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YETISKINLERDE CEVRIMICI KUMAR OYNAMADA
BAGIMLILIGIN RiSK VE KORUYUCU

FAKTORLERININ INCELENMESI
Nisa Nur Cahskan

OZET

Cevrimi¢i kumar oynama davranigi, zararsiz bir aktiviteden ciddi bir
psikiyatrik sorun olusumuna kadar uzanan genis bir cergevede gerceklesebilir. Bu
calismada, ¢evrimigi kumar bagimliliginin gelisiminde rol oynayan sosyo-demografik,
saglikla iliskili ve kumarla iligkili 6zellikler, motivasyonlar ve biligler ile sosyal,
sorunlu ve patolojik kumarbaz diizeyinde iligkileri ve farkliliklart inceleyerek risk ve
koruyucu faktoérlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada, 18-71 yas arasindaki
556 katilimciya amagli ve kartopu oOrnekleme yontemiyle cevrimicgi anketler
uygulanmistir. Anketlerde Demografik Bilgi Formu, Internet Kumar Bagmmlilig
Olgegi (IKBO), Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi (KOBTT), Kumar Oynama
Nedenleri Olgegi (KONO), Kumar Risk Tarama Olgegi (KURT) ve Sans/Bahis
Oyunlari- Kumar ile iliskili Diisiinceler Olgegi (GRCS-T) kullanilmistir. Parametrik
test varsayimlari saglanmadigindan Bonferroni diizeltmeli Kruskal-Wallis, Mann
Whitney U ve Ki-Kare analizleriyle ¢alisiimistir. Bulgularda, erkek cinsiyet, lise ve 6n
lisans mezunu olmak, bekarlik, koti aile iligkileri, yetersiz sosyal destek, hobilere
katilmama veya diisiik katilm siklig1, uyusturucu madde tiikketimi, yiiksek siklikta
tiitlin kullanimi, intihar girisimi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kumar baslangici,
baslangicta biiylik bir maddi kazang/kayip yasama, kumar oynayan cevreye sahip
olma, yiiksek siklikta kumar oynama, slot ve bahis tiirlerine sik katilim, bes ve iizeri
kumar tiiriine katilma, ge¢gmiste KOB tedavisi alma, eglenme/heyecanlanma, kaginma,
para kazanma ve sosyallesme amaciyla yiiksek kumar oynama motivasyonu ve kumara
iliskin biligsel ¢arpitmalar sorunlu ve patolojik oynama ile iligkili risk faktorii olarak
belirlenmigtir. Buna karsin, kadin olmak, evli olmak, ¢ocuk sahibi olmak, yiiksek

lisans ve doktora mezunu olmak, iyi aile iliskileri, giicli sosyal destek agi,



saglikli/keyifli aktivitelere yliksek katilim gosterme, kumar oynamayan sosyal ¢evre,
diistik siklikta kumar oynama, yasam boyu yalnizca 1 kumar tiiriine katilma, kumar
oynamaya yetiskinlikte (25 yas tlizeri) baglama, sosyal kumar oynama ile iligkili

koruyucu faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Cevrimi¢i Kumar Bagimliligi, Risk Faktorleri, Koruyucu

Faktorler, Bireysel Ozellikler, Kumara Iliskin Bilisler, Kumar Oynama Nedenleri.
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EXAMINING RISK AND PROTECTIVE FACTORS FOR
ONLINE GAMBLING ADDICTION IN ADULTS
Nisa Nur Cahskan

ABSTRACT

Online gambling behavior can range from a harmless activity to a serious
psychiatric disorder. This study aims to identify risk and protective factors by
examining the relationships and differences at the levels of social, problem, and
pathological gamblers regarding socio-demographic, health-related, and gambling-
related characteristics, motivations, and cognitions. Surveys were administered online
to 556 participants aged between 18-71 years, using purposive and snowball sampling
methods. The surveys included a Demographic Information Form, Internet Gambling
Addiction Scale (IGAS), Gambling Disorder Screening Test (GDST), Five-Factor
Gambling Motives Scale (GMS), Gambling Risk Screening Scale (GRSS), Gambling-
Related Cognitions Scale (GRCS-T). Due to the failure to meet parametric test
assumptions, analyses were conducted with Bonferroni-adjusted Kruskal-Wallis,
Mann Whitney U, and Chi-Square tests. Findings identified risk factors associated
with problem and pathological gambling including being male, having a high school
or associate degree, being single, poor family relations, inadequate social support, low
or no participation in hobbies, substance abuse, high frequency of tobacco use, having
attempted suicide, starting gambling in childhood or adolescence, experiencing
significant financial gain/loss initially, having a gambling environment, high frequent
gambling, frequent participation in slots and betting types, engaging in five or more
types of gambling, past gambling disorder treatment, gambling for
entertainment/excitement, avoidance, earning money, and socialization purposes, and
cognitive distortions related to gambling. Conversely, being female, being married,
having children, having a graduate or doctoral degree, good family relations, strong

social support network, high participation in healthy/enjoyable activities, non-

vii



gambling social environment, low frequency of gambling, only engaging in one type
of gambling throughout life, and starting gambling in adulthood (over 25 years old)

were identified as protective factors associated with social gambling.

Keywords: Online Gambling Addiction, Risk Factors, Protective Factors,
Individual Characteristics, Gambling-Related Cognitions, Reasons For Gambling.
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ON SOz

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de ¢evrimici kumar oynayan yetiskinlerin
profilini incelemek. Sosyo-demografik, saglikla iligskili ve kumarla iliskili
degiskenlerin kumarbaz diizeyleri ile iligkisini incelemek ve ilgili risk ve bagimlilik
Olctitleriyle farkliliklar1 saptamak. Bununla birlikte, 6rneklemin kumara iliskin
bilisleri ve motivasyonlarin1 arastirarak, kumarbaz diizeyleri ile farkliliklar
incelemek. Caligmanin sonucunda, ¢evrimig¢i kumar bagimliliginda risk ve koruyucu
faktorleri belirleyerek, literatiire, klinik arastirmalara ve ¢evrimi¢i kumar

bagimliligina miidahalede tedavi ve 6nleme ¢alismalarina katki sunmak istenmektedir.

Mayis, 2024 Nisa Nur Caliskan
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GIRiS

Cevrimigi kumar, degerli bir sey elde edebilmek amaciyla bir varligin riske
edilerek, kazang ve kayip ile sonug¢lanma ihtimali rastlantisal olan kumar etkinliginin
internet iizerinden gerceklestirilmesidir. Eglenceli bir aktiviteden, bagimlilik
davranigina kadar genis bir spektruma uzanir (Fauth-Biihler vd., 2017; Korn ve Shaffer
1999). Geleneksel kumarin sanal ortama tasinmasiyla ortaya ¢ikan kavram, teknolojik
gelismeler araciligiyla kumar katiliminda cesitli bariyerleri ve kosullari ortadan
kaldirarak ek maliyetleri minimize etmis ve esit evrensel imkanlar saglamistir. Bunlar:
cesitli ddeme secenekleri, kimligi gizli tutma, interaktif oyun ¢esitliligi ve kumar
topluluklar1 ve mekansal sinirin ortadan kalkmasiyla istenilen vakitte hizli, kolay ve
erigilebilirliktir (Tomei vd., 2022; Pallesen vd., 2021). Doniisiimiin getirisi bu yeni
olanaklar kumarla iliskili ¢esitli sorunlarin da yayginlasmasina neden olmustur
(Philander ve MacKay, 2014). Ayrica, bu hizli yayilim ve firsatlar kumar tizerindeki
yasal ve toplumsal yaptirimlar1 da sekteye ugratmistir (WHO, 2017; DDK, 2014;
Wood ve Williams, 2011). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2024) yillik verilerine
gore 350 milyona yakin kisi sorunlu kumar oynamaktadir.

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), bireyden topluma dogru ciddi olumsuz
sonuglar doguran bir psikiyatrik bozukluktur (Black vd., 2013). ICD-9’da (WHO,
1977) ilk resmi teshis terminolojisine dahil edilmesinden giiniimiize kadar giderek
yayginlasan bir toplum saglig1 sorunu olarak degerlendirilir (WHO, 2024). Giincel tan1
kriterlerinde, DSM-5’¢ (APA, 2013) gore klinik boyutta belirgin bir sikinti veya
islevsellikte bozulma ile goriilen siirekli ve tekrar eden, belirti sayisina gore hafif, orta
ve agir diizeyde seyreden problemli kumar davranisi olarak tanimlanmis olup ICD-
11°de (DSO, 2023) cogunlukla ¢evrimici veya ¢evrimdist olmak iizere katilim
kosularina ayrilmistir. Disiplinlerarast  perspektifle KOB gelisimi genetik,
ndrobiyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerle iliskilendirilirmistir (Grubbs ve
Rosansky, 2020; Griffiths, 2005; Sharpe, 2002). Bununla birlikte, katilim kosuluna
bagl olarak gelisen ¢evrimici veya ¢evrimdist KOB arasinda, etiyolojik kdkenler

oldukca benzer olsa da bazi yapisal faktorler bakimindan farklilik gosterirler ve



cevrimi¢i kumarin daha bagimlilik yapici nitelikte oldugu bir¢ok aragtirmanin ortak
bulgusudur (Pallesen vd., 2021; Baggio vd., 2017; Griffiths vd., 2009).

Cevrimi¢i kumar katilimi ¢ok c¢esitli kumarbaz profillerinde goriiliir. Belirli
ozelliklerin KOB’a yatkinligim arttirdigi bilinmekte olup hi¢bir zaman bagimlilik
gelismeden kumar oynayan kisilerin sayis1 oldukga fazladir (Sirola vd., 2021; Zou vd.,
2017; Ashley ve Boehlke, 2012). Kumarbazlar arasinda kumar oynama sikligi, amaci,
motivasyonu, oyun tirii se¢imi, kumara iligkin bilisler, duygu durum degisikligi,
durdurma girisimi, aserme, yoksunluk, yitirileni kurtarma ¢abas1 gibi durumlar kisiler
aras1 farklilik gosterir (Neophytou vd., 2021; Shaffer ve Martin, 2011). Bu
degiskenlerin ortaya ¢ikisi, siiresi ve siddeti ise kumarbazlarin, bagimlilik risk
diizeyine gore ‘’sosyal, sorunlu veya patolojik’’ olarak ayrilan, hangi kumarbaz alt
tipine dahil oldugunu belirler (Yesilay, 2022; Sundqvist vd., 2016; Neal vd., 2005).
Bununla birlikte, ¢cevrimigi ve ¢evrimdisi katilim kosulu arasinda sosyodemografik
yapida da degisiklikler meydana gelmistir (Griffiths vd., 2009).

Cevrimigi kumar bagimliginda risk ve koruyucu faktorlerin belirlenmesi kritik
oneme sahiptir (Hearn vd., 2021). Risk faktorleri, kumar davranisinin patolojik
boyutlara ulasma ihtimalini arttiran kosullar olarak tanimlanirken (Kazdin vd., 1997,
Kraemer vd., 1997) koruyucu faktorler: sorunlu kumar olasiligini azaltma, mevcut
davraniginin siddeti ve sikligini hafifletme, mevcut risk faktorleri ile davranis siddeti
arasinda tampon gorevi gorme ve saglikli davranis kaliplarini siirdiirmeye yardimci
kosullar olmak iizere, birden fazla isleve sahiptir (Mishra vd.,2019; Dowling vd., 2017,
Lussier vd., 2014). Ancak, ¢evrimig¢i kumar kavrami literatiirde giincel bir arastirma
alanidir (Bektas, 2018).

Yetigkin ¢evrimi¢i kumarbazlari, hangi 6zelliklerinin ve faktérlerin KOB’un
etiyolojisinde risk veya koruyucu etki gésterdiginin anlasilmasi, ¢evrimic¢i kumar
bagimliligr ile miicadelede miidahale girisimlerinin ve etkili tedavi yaklasimlar1 ve
onleme ¢aligmalarinin gelistirilmesi tizerinde kritik rol alir (Hearn vd., 2021; Dowling
vd., 2021).



BiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. TANIM VE TEMEL KAVRAMLAR

1.1.1. Kumar Nedir?

Kumar oynama kavramu, bir sahis tarafindan kazang elde etme timidiyle maddi
varliklarin riske atilarak tek basina veya birden fazla kisiyle oynayabildigi eglenceli
bir aktiviteden bagimlilik davranisina kadar uzanan bir spektrum olarak diisiiniilebilir
(Tekin ve Ogel, 2023; DDK, 2014). Evrensel olarak tek bir tanimi bulunmayan kumar
kavrami hakkinda literatiirde bulunan bazi tanimlar sunlardir: Daha degerli bir sey elde
etme umuduyla degerli bir seyi riske etmeyi igeren diinya ¢apinda yaygin bir faaliyet
(Fauth-Biihler vd., 2017), rastlantisal veya belirsiz sonuglar1 olan sans etkinliklerine
ya da olaylara para veya diger nesneler araciligiyla bahse girilmesi (Devereux, 1979,
akt. National Research Council, 1999). Kazanma veya kaybetme olasiliginin garanti
olmadig1 olayin sonucu lizerine kurularak degerli bir seyin riske atildig: bir aktivite
(Korn ve Shaffer 1999). Kisinin becerilerini kullanmadan maddi bir kazang elde etme
eylemi (Brenner ve Brenner, 1990). Kisinin oyun stratejine iliskin bilgi sahibi olmasi
gibi beceri faktorlerinin de dahil oldugu ve bu becerilerin oyunu kazanma sansini
arttirma ve olas1 sonuglara iliskin tahminleri gelistirmesi acilarindan etkili oldugu bir
faaliyettir (Bruce ve Johnson, 1996). Tiirk Dil Kurumu (TDK) Sézliikleri’nde (2024)
kumar “’ortaya para koyarak oynanan talih oyunu; oyun, keriz’’ olarak tanimlanirken

cevrimic¢i kumara iligskin herhangi bir tanim bulunmamaktadir.

1.1.1.1. Cevrimi¢i Kumar
Geleneksel kumar etkinliklerinin internet ortamina tasinmasiyla ortaya ¢ikan
cevrimici kumar kavrami, internette kumar, internet kumari, dijital kumar, online
kumar, e-kumar, online casino, online bahis, internet kumarhanesi veya sanal kumar
olarak da tanimlanmaktadir (Yavuz, 2020; Floros, 2018). Teknolojik ilerlemeler

vasitastyla ortaya c¢ikan g¢evrimi¢i kumar oynama etkinligi, giinlimiizde kumar
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kavraminin genislemesine biiyiik bir katki sunmustur. Bu gelismeler, ¢evrimi¢i kumari
cevrimdist kumardan ayristiran ¢esitli imkanlar sunmaktadir. Bu imkanlar arasinda
erisiminin hizli ve kolay olmasi nedeniyle giiniin herhangi bir saatinde ve herhangi bir
mekanda aktiviteyi gergeklestirme, anonimlik ve dogrudan para aligverisi olmadan
veya sana para gibi ¢esitli ddeme yontemleri gosterilebilir (Lopez-Torres vd., 2021;
Philander ve MacKay, 2014). Ayrica, teknolojik gelismelerle birlikte, kumar
oyunlarina eklenen yeni uyaran gorseller ve seslendirmeler gibi birgok yenilik
sayesinde geleneksel kumar oyunlarinin ara yiizleri degismistir ve ¢esitliligi artmistir.
Cevrimici kumar tiirleri bu devinim ile kumar saglayicilari tarafindan birgok farkli
sekilde sunulmaktadir. Ancak, bu artan ¢esitliligi ile geleneksel kumardan ayrisirken
cevrimici oyun tiirleri ile yakinlagsmaktadir. Cevrimi¢i kumar ile ¢evrimi¢i oyun
tiirleri, merkezi faaliyetleri agisindan farkliliklar gosterse de tipolojilerinde oldukca
ortak 6zellige sahiptirler. Glinimiizde iki endiistrinin birbirine bilinen yakinligi ve
teknolojinin yardimiyla 6zellikle ¢evrimi¢i kumar ve ¢evrimici oyunlar birbiri igine
yedirilerek diizenlenmesi oldukg¢a basittir. Bu durum karsimiza oyun benzeri kumar
oynama ve kumar benzeri oyun oynama kavramlarim cikartmaktadir. Iki kavram
arasindaki fark oyunun amaci ve neyin 6n planda olduguna gore ayristirilmaktadir
(Gainsbury vd., 2015).

1.1.1.1.1. Kumar Benzeri Oyun

Oyun temel kurallarini baz alan ve igerigini kumar bilesenlerinin olusturdugu
oyun tiiriidiir. Benzer sekilde bazi oyunlar oyunun bir pargasi veya rastlantisal 6gesi
olarak da kumar etkinligini igerebilir. Kumar benzeri oyunlarda siklikla kumar
oyunlar1 ana oyuna ek olan yan oyun olarak katilimini oynayanin se¢tigi mini oyun
olarak sunulur. Oyunun temel amaci kumar oynamaktan olusmasa da oyun ici
etkinliklerde veya oyun i¢inde oyun seklinde, slot makinesi, poker gibi kumari tasvir
eden oyunlar1 oynayarak g¢ogunlukla iicretsiz bicimde gercek O6deme sunmadan
oynanan oyun etkinligindeki ilerlemenin veya oyundan para kazanmanin bir yolu
olarak oyun i¢i para veya 0diil birimi olan: jeton, ganimet kutulari, sanal para, item,
puan, yildiz gibi cesitli kademelerde 6diil elde edilebilir. Baz1 oyun algoritmalarinda
ise oyuna devamliliga tesvik amagl olarak kumar benzeri oyunlara rastlanmaktadir.

Gengler arasinda yaygin sekilde oynandigi bilinen bu tir, kumar oynama



bozuklugunda risk faktorlerinden biri olan erken baslangi¢c yast faktorii goz Oniine
alindiginda gengleri kumar oynamaya tesvik etme agisindan elestirilir. Ayrica, parasal
odiiller 6demedigi ve savunmasiz niifusa hitap ettigi i¢in sistemin boslugundan
yararlanarak kumar faaliyeti olarak adlandirilmazlar (Sirola vd., 2021; Derevensky ve
Gainsbury, 2016; Gainsbury vd., 2015; Ferguson vd., 2012; Ferguson, 2007).

1.1.1.1.2. Oyun Benzeri Kumar

Oyun benzeri kumar oynama, oyun formatindaki kumar faaliyeti etkinligidir.
Kumarla alakali 6gelerin veya kumarla iliskili oyun temalarinin taklit edilmesi s6z
konusudur. Genellikle gercek para veya 0diil icerse de degerli odiiller vermeyen
elektronik oyun makinalari, sosyal video oyunlari, sosyal kumarhane oyunlarini igerir.
Kumar sirketlerinin sundugu demo veya alistirma oyunlar da bu kategoriye
girmektedir. Ayrica bu tiir oyunlar, isletmeciler tarafindan ¢evrimig¢i kumar oynamaya
yonlendirici eklentilerle kisilerin karsisina ¢ikarak kumara dogru gocii tesvik etmek
icin de gecis olarak kullanilabilir. Kumarin oyun tasviri altinda olmasi, beceri 6gesi
icermeyen bazi oyunlar i¢in becerinin dahil oldugu illiizyonu yaratmasi nedeniyle
bagimlilik yapici faktorleri arttirma riski tasir (Gainsbury vd., 2015). Oyun benzeri
kumar oynama cocuklar ve gengler arasinda yaygindir ve parasal karsiligi olan
¢evrimi¢i kumar oynama ve problemli kumar oynama ile iliskiler bulunmustur (Sirola
vd., 2021; Veselka vd., 2018; Derevensky ve Gainsbury, 2016; Forrest ve McHale,
2012; Holtgraves, 2009; Dowling vd., 2005; Gupta ve Derevensky, 1996).

1.1.2. Cevrimici Kumar Oyunu Cesitleri ve Simiflandirma

Cok sayida kumar oyunu c¢esidi bulunmaktadir. Bu c¢esitlerin kategorilere
ayristirilmasi igin kumar katiliminin degiskenlik gosterebilen tiim boyutlariyla: kumar
tiirleri, kumar saglayicisi, erisim araglari, kumar sikligi, kumarda gegirilen siire ve
kumar harcamalarin1 degerlendirmeyi igerir (Griffiths ve Calado, 2022). Kumar
katiliminda kumarbazlar iizerine bahis kurulan faaliyete dahil olabilir veya faaliyete
dahil olmadan sadece {izerine yatirim yapabilir (DDK, 2014). Kumara erisim ¢esitli
kategorilerdeki kumar saglayicilar ile gerceklesebilir. Ana kategoriler arasinda: kar
amaci giiden “’ticari kumar saglayicilari’’, faydali bir amaca hizmet eden ‘’hayir

kurumlar1 ve kar amaci giitmeyen gruplar’® ve bireysel ve Ozel ortam saglayan



genellikle eglence amacl “’6zel bireyler ve konutlar’” bulunur. Her kategoride belirli
oyun tiiri yaygindir, kumarin sunumu amaca ve mekana gore farklilik gosterir
(Williams vd., 2017). Kumar saglayicisi, devlet tarafindan denetlendiginde bu oyunlar
yasal olarak oynanabilmekle birlikte yasa dis1 kumar faaliyetleri de olduk¢a yaygindir.
Tiirkiye’de kumar oyunlarinin bir kismini yasal olarak oynamak miimkiindiir (Bkz.
1.3.1.2.). Bununla birlikte tiim oyunlara, yasa dis1 bahis siteleri araciligiyla erisilebilir.
Yasa dig1 bahis oyunlari, ¢evrimigi i¢in bir iilkeden lisans alip diger iilkede sanal
ortamda faaliyet gésterme yoluyla veya ¢evrimdisi i¢in belirli bir bahis sirketinin alt
yapisini kullanarak veya sahislar araciligryla olmak tizere cesitli sekillerde faaliyet

gosterir (MPI, 2022).

Literatiirde kumar oyunlar1 i¢in ¢esitli sekillerde siniflandirmalar karsimiza
cikar. Bunlar: oynanan mekana, oyun materyallerine, oyun goérevlerinin zorluguna,
oyunun hizina, bahis miktarina, 6deme oranlarina, kazang getirisine, ikramiyenin
dagitimina, etiyolojik kdkenlerine gére bu oyun tiirlerinin kategorilere ve alt gruplara
ayrilmasiyla gerceklesebilir. Kumarhane oyunlari, bahis oyunlari, sans oyunlari, talih
oyunlari, piyango oyunlari, kart oyunlari, elektronik makine oyunlari, sanal oyunlar,
diirlist oyunlar, diiriist olmayan oyunlar, siirekli oyunlar, siireksiz oyunlar, ticari
oyunlar, rekreasyonel oyunlar, 6zel oyunlar, mobil oyunlar, gibi temel kategoriler
mevcuttur. Internetin giinliik yasamimizin bir parcasi olmasiyla birlikte yayginlasan
¢evrimici kumar oyunlar literatiirde sik¢a simiile edilmis kumarhane oyunlar1 olarak
karsimiza ¢ikar. Ancak kumarhanede oynanan kumar tiirlerinin temsillerine eklenen
ve gelistirilen yeni teknolojik ara yiizlerin katkisiyla bu oyun tiirlerinin sayilarinda
ciddi artis meydana gelmistir. Cevrimig¢i kumarin sagladigi alternatifler baglaminda
artan tiirler, tiirlerin birbirlerine benzer versiyonlari, birden fazla oyunun pes pese veya
es zamanli oynanabilir halde olmasi, bahis oranlar1 segebilecek farkli mecralarin
bulunmasi, farkli katilim saglayicilar1 gibi artan imkanlar nedenleriyle bu
siniflandirmalar1 kapsamli ve keskin sinirlara ayirmak ve dahil olma durumunu
belirlemek giiclesebilir (Gooding ve Williams, 2023; Griffiths ve Calado, 2022;
Browne vd., 2020; Yavuz, 2020; Williams vd., 2017; Derevensky ve Gainsbury, 2016;
Gainsbury vd., 2015).



Bahsedilen nedenler ve arastirmanin amaci gz Oniine alinarak bu bdliimde
kumarbaz tipleri ve kumar bagimliligiyla iligkili bulunan “’oyunun seyri’’ ve “’oyunun
dayandigi faktér’” bakimindan siiflandirmalarina ve bu kategorilere dahil olan yaygin
oyun tiirlerine yer verilecektir (Gooding ve Williams, 2023; Griffiths ve Calado, 2022;
Yesilay, 2022; Browne vd., 2020; Yavuz, 2020; Williams vd., 2017; Gainsbury vd.,
2015; DDK, 2014; Duvarc1, 1998; Walker, 1989).

1.1.2.1. Sans Faktoriine Dayanan Oyunlar

Oyuncunun becerisinin ve gayretinin oyun iizerinde etkili olmadigi, oyunun
tesadiife bagli sonuglandigi durum yalnizca sans faktoriine dayali oyunlar olarak
tanimlanir. Literatiirde sans oyunlar1 olarak tanimlanmis oyunlar bu faktére gore
siiflandirilmistir. Diinyada cesitli sans oyunlar1 bulunur. Bu bdliimde tilkemizde
yaygin olarak oynanan sans oyunlar1 yer verilecektir (Gooding ve Williams, 2023;
Yavuz, 2020; Browne vd., 2020; DDK, 2014; Duvarci, 1998).

Piyango: Milli Piyango, Sayisal Loto, Sans topu, On numara, Siiper Loto,
Stiper Piyango, Banko Piyango Tiirkiye’de yaygin olarak oynanan ¢esitli piyango
tiirleri arasinda bulunmaktadir. Bu oyunlarin her birinin farkli dinamikleri ve kurallar
bulunsa da belirli temel 6zellikler; ¢ekilis veya numara se¢imi ile belirlenmesi,
periyodik araliklarla ger¢eklesmesi, katilim i¢in yas sinir1 gerekliligi, cogunlukla resmi
kuruluglar tarafindan denetlenen oyunlar olmasi, rastlantisal kazang/ikramiye elde
etme, oyun sonuglariin 6n goriilemezligi tim oyunlarda ortaktir.

Milli Piyango, belirli tarihlerde cekilisi olan, ¢ekilis esnasinda belli olan
numaralar ile bilet numaralarinin eslesmesi durumunda farkli ikramiyeler kazanma
olasilig1 bulunan sans oyunu.

Sayisal Loto, belirli say1 araliklar1 iginden se¢im yapmayi gerektiren, oynayan
kisinin se¢imi ve ¢ekilis sonucu eslestiginde ikramiye kazanilan sans oyunu.

Stiper Loto, sayisal lotodan farkli olarak, daha genis say1 setinden se¢im imkani
bulunur ve eslesme durumda daha biiyiik ikramiyeler kazanilir.

Sans Topu, ana say1 ve ek sayr setleri iginden numara se¢imi yapmay1
gerektiren, her iki setten c¢ekilen numaralarin eslestigi durumda ikramiye kazanilan

sans oyunu.



On Numara, belirli sayr araliklar1 i¢inden 10 say1 se¢meyi gerektiren ve
cekiliste ¢ikan numaralarla segilen sayilarin eslestigi durumlarda farkli ikramiyeler
kazanma olasilig1 bulunan sans oyunu.

Slot: Slot oyunlarinda, genellikle donen silindirler {izerinde yer alan
sembollerin kombinasyonlarina bahis yapilir. Sans faktoriine dayali, basit ve hizli bir
oyundur. Cesitli tiirleri bulunur ve ¢evrimigi versiyonlar1 video ekranlari ve temalarla
donatilmistir. Sweet bonanza, Gates of olimpos, Mocimon, Book of Ra, Mega Fortune,
Starlight princess, Bigger boss bonanza, Burning hot, Flaming deco, Splash, Gonzo's
Quest, Pragmatic, Mahjong, Cleopatra, Crazy team, Sugar rush, Starburst yaygin
olarak oynanan ¢evrimigi slot tiirleri arasindadir.

Rulet: Rulet oyunlart masa oyunudur ve donen bir gark ve top ile oynanir. Sans
faktorii oyun tizerinde etkilidir. Cevrimi¢i versiyonu oyunun tiim ozelliklerini
barindirir. Avrupa Ruleti, Amerikan Ruleti, Fransiz Ruleti, Canli Krupiye Ruleti, Hizli
Rulet yaygin olarak oynanan ¢evrimigi rulet tlirleri arasindadir.

Diger Bilinen Sans Oyunlari: Bu oyunlar hizli, basit, genellikle eglence amagh
oynanan ve genis erisim agina sahip olmalar agisindan paydastir. Temel farkliliklar:
oyun mekanigi, oyuncu etkilesimi ve kazang yapisi faktorlerine dayanir.

Kazi Kazan, ekrandaki biletin gizli kisimlarinin kazinarak ag¢ilmasi sonucunda
karsilagilan simge veya numaralarinin diizeni ve kombinasyonuna gore kazang elde
edilir.

Yazi Tura, atilan paranin gelen yiizeyi lizerine bahis oynanir ve %50 kazang
elde edilme olasilig1 bulunur.

Tombala, ¢ekilen numarali taglar ve kisinin sahip oldugu karttaki sayilarin
belirli bir diizende eslestigi durumda kazang elde edilir.

Keno, genelde 1-80 araliginda olan belirli say1 setinden se¢im gerektiren ve
numaralarin eslestigi durumda ikramiye kazanilan sans oyunu.

Plinko, bir diskin bir dizi engelden ge¢mesine dayanan ve gesitli bolmeler
icinden 6diil kutucuguna diistiigii takdirde kazan¢ elde etme imkéani bulunan sans
oyunu.

Zar, Barbut, Craps, zar ile oynanan sans faktoriine dayali basit bir oyunlardir.

Zar tabanli ¢evrimigi ¢esitli oyunlar bu kategoriye dahildir.



1.1.2.2. Beceri Faktoriine Dayanan Oyunlar

Sadece beceri faktoriine dayanan oyunlar oyuncunun mantik, stratejik ve
analitik diistinme, problem ¢dzme yeteneklerine gore oynanan oyunlardir. Bu tiirde
yaygin oynanan oyunlar arasinda brig, satrang, dama gibi oyunlar gelir. Kazang getirisi
her zaman kumar oynama sonucunda gergeklesmez. Kisilerin kazang edinimi
oncelikleri arasinda genellikle para yerine zihinsel becerilerini gelistirmek ve sosyal
prestij bulunur (Gooding ve Williams, 2023; Yavuz, 2020; Browne vd., 2020; DDK,
2014; Duvarci, 1998).

1.1.2.3. Hem Beceri Hem Sans Faktoriine Dayanan Oyunlar

Hem beceri hem de sans faktoriiniin etkili oldugu oyunlardir. Literatiirde talih
oyunlar1 olarak da karsimiza ¢ikar. Oyunun sonucunun nasil ger¢eklesecegine iliskin
tahmin yiiriitiilebilir ve oyunda birtakim stratejiler ise yarayabilir ancak durum sans
faktorii nedeniyle belirsizligini korur. Oyunlarin materyalleri, kurallari, sekli ve tiirleri
birbirinden farkli olabilir. Bu bdliimde bu gruba dahil olan ve lilkemizde yaygin olarak
oynanan oyun tiirlerine yer verilecektir (Gooding ve Williams, 2023; Yavuz, 2020;
Browne vd., 2020; DDK, 2014; Duvarci, 1998).

Poker: Poker oyunlar1 ¢ogunlukla 52 kartlik deste ile oynanan bir kart
oyunudur ve ¢esitli tlirleri bulunur. Tiirlerin kendine has kurallar1 ve bigimleri bulunsa
da temel prensipleri ortaktir. Texas Hold'em, Omaha, Seven Card Stud, Razz,
Tournement Poker yaygin olarak oynanan ¢evrimici poker tiirleri arasindadir.

Blackjack: Blackjack oyunlari kartlar ile oynanir. Kart degerinin 21’1
asmayacak sekilde esitlenmesi veya yakin olmasi1 amaglanir. Klasik Blackjack, Single
Deck Blackjack, European Blackjack, Double Exposure Blackjack, Pontoon yaygin
olarak oynanan ¢evrimici blackjack tiirleri arasindadir.

Baccarat: Baccarat oyunlar1 kartlar ile oynanir. Bankaci veya oyuncunun
toplam kart degerinin 9’a yakin olmasi amaclanir. Basit ve hizli bir oyundur. Cevrimici
versiyonu geleneksel oyunun tiim 6zelliklerine ek yenilikler barindirir. Punto Banco,
Chemin de Fer, Baccarat Banque yaygin olarak oynanan c¢evrimigi baccarat tiirleri
arasindadir.

Spor Bahisleri: Bahis pratigi spor etkinlikleri tizerine kuruludur. Mag¢ ya da

turnuvanin sonucu, skor, oyuncu performansina gore bahis yapilir. Cesitli spor dallar



tizerinde bahis kurulabilir. Futbol, Tenis, Basketbol, Golf, Hokey, Kriket spor bahisleri
tiirlerine 6rneklerdir.

Yarig Bahisleri: Bahis pratigi yaris etkinlikleri {izerine kuruludur. Yarisin
galibi, siralama ya da bitirme zamanina goére bahis yapilir. Formula-1 yarisi, At yarisi,
Kopek yarisi, Motor yarisi, Misket yarisi yaris bahisleri tiirlerine drneklerdir.

Sanal Bahisler: Bahis pratigi gercek etkinlige dayanmayan, c¢esitli bahis
tiirlerinin simiilasyonlar1 iizerine kuruludur. Yalnizca sanal ortamda oynanir. Diger
bahis tiirlerinden farkli olarak hizli ve siirekli bahis imkani sunar.

Canli Bahisler: Bahis pratigi ¢esitli bahis tiirlerinin etkinlik esnasinda canli ve
anlik oynanmasi tizerine kuruludur. Oyunun gidisati dogrultusunda bahis yapma

imkani bulunur.

1.1.2.4. Siirekli Oyunlar
Devamli olarak bahis yapma olanagi tantyan, genellikle hizli sonuglanan
oyunlar siirekli oyunlardir. Hizli oyun dongiisti, yiiksek frekans (kisa araliklarla sik stk
bahis yapma) ve bekleme siiresinin kisalig1 veya olmayisi, siirekli oyunlarin ortak
ozellikleridir. Bu 06zellikler yiiksek pekistirme saglar. Rulet, elektronik kumar
makineleri, slot, kagit oyunlar1 gibi tiirler bu kategoriye dahil edilir (Gooding ve
Williams, 2023; Yavuz, 2020; Browne vd., 2020; DDK, 2014; Duvarci, 1998).

1.1.2.5. Siireksiz Oyunlar

Belirli siire zarfinda bahis yapma olanagi taniyan ve genellikle sonucun
belirlenmesi beklemeyi gerektiren yavas oyunlar siireksiz oyunlardir. Diisiik frekans,
uzun bekleme siiresi, oynanma zamani 6nceden belirlenen planli oyunlar olmasi
stireksiz oyunlarin ortak ozellikleridir. Oyunun yapisi pekistirici degildir. Piyango
tiirleri bu kategoriye dahil edilir (Gooding ve Williams, 2023; Yavuz, 2020; Browne
vd., 2020; DDK, 2014; Duvarci, 1998).

1.1.3. Kumar Oynayan Kisilerin Simiflandirilmasi
Kumar oynayan kisiler, kumarbaz olarak tanimlanirlar. Kumarbazlarin tamami
bagimli olarak adlandirilmazlar. Bununla birlikte, bazi durumlarda davranis
bagimliliga doniisebilir. Kumarbazlarin siniflandirilmasinda, oynama sikliklari, oyun

aligkanliklar1 ve oyuna yonelik tutumlar1 gibi bireysel farkliliklar gosteren 6zellikler
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yer alir. Zaman i¢inde kumarbazlar1 kendi i¢inde belirli faktorlere gore ayristiran
siiflama gesitleri ortaya ¢ikmistir (bkz.: as.). Davranis kontrolii diizeyinde: duygusal,
sartlanmis, antisosyal ve diirtiisel tip. Harcanan siire, para ve erisim miktar1 diizeyinde:
asir1 ve normal tip. Yasanilan sorun diizeyinde: eglence, diisiik sorun ve yiiksek sorun
tipi. Benzer fenomenolojik 6zellikler diizeyinde: patolojik, sorunlu, problemli, asiri,
risk altinda, dejenere, gegis asamasinda, diizensiz, sosyal ve patolojik olmayan seviye.
Ayrica, internetten c¢evrimig¢i erisim yoluyla kumar faaliyetinde bulunan kisiler
cevrimi¢i kumarbazlar olarak tanimlanmistir. Gelisen kumar aragtirmalariyla birlikte
tanimlanan, c¢esitli kumarbaz tiplerinin kombinasyonu olarak literatiirde sik
kargilagilan, her biri farkli faktorlerden etkilenen ancak benzer fenomenolojik
ozellikler sergileyen belirli kumarbazlar, lic ayr tipteki smniflamaya, ‘’sosyal’’
“’sorunlu’’ ve “’patolojik’” bu boliimde yer verilecek olup diger alt tipleri de bu
kategoriler icerisine dahil edilecektir. Ayrica, bu siniflandirma kumar oynama
davraniginin bagimliliga doniisme siirecinde davranis degisikliklerinin asamalari
olarak da tanimlanir. Ancak, agamalar arasi gegisler siirekli ve mutlak degildir. Kumar
oynayicisinin deneyimi kisiye 6zgiidiir ve kumar aligkanliklar1 zaman igerisinde
degisim gosterebilir. Paylasilan ortak egilimlere gore yapilan bu siniflandirmalar,
sorunun anlasilmasi, degerlendirilmesini kolaylastirir ve bagimlilikla miicadelede
erken miidahaleler, 6nleme galismalari i¢in avantaj saglar (Yesilay, 2022; Williams
vd., 2017; Shaffer ve Martin, 2011; Australia, 2005; Blaszczynski ve Nower, 2002;
Sharpe, 2002).

1.1.3.1. Patolojik Kumar Oynama
DSM-5’e (APA, 2013) veya ICD-11"¢ gore (2019) Kumar Oynama Bozuklugu
(KOB) tani kriterlerini karsilayan kisiler (Bknz.1.2.1.): kumar bagimlilar1 ve patolojik
kumarbazlar bu kategoriye dahildir (Sharpe, 2002).

1.1.3.2. Sorunlu Kumar Oynama
Sorunlu kumarbazlar, problemli kumarbazlar ve klinik esigin altindaki (sub-
klinik) patolojik kumarbaz tanimlari bu kategoriye dahil edilir. Sorunlu kumar
oynayan Kisinin davranisi lizerinde kontrolii azalmistir ve kayiplar 6n goriilemezdir.

Problemli kumar oynama davranisi kisinin islevselliginde bozulmalara yol agabilir,
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birakma girisimleri basarisizlikla sonuglanabilir. Kumar faaliyeti, bireysel olarak
kumarbaza ve c¢evresindekilere dogurdugu olumsuz sonuglar dogrultusunda zarar
verebilir. Sorunlu kumar oynama davranisina eslik eden ciddi finansal, saglik, is, aile
ve iligki sorunlari, su¢ davranislari, madde kullanimi ve psikopatolojiler goriilebilir.
Ek olarak sorunlu kumar oynama davranisinin nedenleri arasinda stresi azaltma,
sorunlarla bas etme vb. amaglar bulunabilir (Neal vd., 2005; Blaszczynski ve Nower,
2002; Shaffer vd., 1999b). Kumara gosterilen fazla alaka ve ortaya ¢ikan sonuglar,
patolojik kumar oynamaya yakinlikla iliskilendirilir ve sorunlu kumar oynayan kisiler
olast veya muhtemel kumarbaz veya gecis halindeki vakalar olarak
degerlendirilebilirler. Fakat, sorunlu kumar oynamanin ardindan mutlaka bozukluk
gelisecegine veya bozuklugun erken déneminde olunduguna iliskin kesin bir kanit
bulunmaz. Sorunlu kumar davramisinin ardindan kiside kumar oynama bozuklugu
gelisebilir, ayn1 durum devam edebilir veya davranista zayiflama meydana gelerek
iyilesme gosterebilir. Farkli ihtimallerin bulunmasi ve bozuklugun gizlenme olasiligi
g6z Oniline alindiginda, ayrim yapabilmek ve sinirlart belirlemek kavramin netligi
acisindan olduk¢a 6nemlidir (Fong vd., 2012; Shaffer vd., 1999b). Sorunlu kumar
oynama davranisi, tani dlgiitlerinde bulunan kriterlerin bir kismin1 karsilayan ancak
kumar bozuklugu teshisi i¢in yeterli olmayan durumlari ifade eder (Browne vd., 2020;
Sharpe, 2002). Bu durumda giincel tani oOlgiitlerine bakildiginda DSM-5 (APA,
2013)’e gore, 12 aylik siire zarfinda birden fazla ve dortten az olmak kaydiyla,
kriterleri karsilayan kisilerin sorunlu kumar kategorisine girecegi yorumu yapilabilir

(Australia, 2005).

1.1.3.3. Sosyal Kumar Oynama

Rekreasyonel kumarbazlar ve sosyal kumarbazlar bu kategoriye dahil edilir.
Kisi davranis iizerinde kontrol sahibidir. Genellikle diisiik siklikta, sosyal etkinligin
bir parcast olarak veya eglence amacgh davranis gerceklesir. Risk diizeyi diisiiktiir.
Sorun yasamadan kumar oynayan yetiskinlerin sayis1 oldukga fazladir. Ayrica, kumar
oynama deneyimi yasayanlarin biiyiik ¢ogunlugu, ilk kumar katilimlarindan sonra
bagimlilik gelistirmezler. Bu nedenle, kumar aktivitesine katilimin ilk zamanlari,
hi¢bir sorun yasamadan oynama ve tani kriterlerinden higbirini karsilamama sosyal

kumar oynama kategorisini tanimlamaktadir (Zou vd., 2017; Shaffer ve Martin, 2011).
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Bu ii¢ temel tip arasindaki farklilik kumarin, kumarbazin yagamindaki yeri ve
glinliik isleyisine etkisi ile gozlenir. Literatlirde ayrica; ’profesyonel’’, “’antisosyal’’,
“kompiilsif™’, “’duygusal’’ ve “’diirtiisel’” gibi farkli kumarbaz tiplerinin profilleri ve
ozellikleri de yer alir. Bu smiflamalar kumar etkinliginin cesitli yonlerini ve
motivasyonlari yansitir. Bu kategoriler durum bazinda yukarida bahsedilen
siiflamalarin (Bkz. 1.1.3..) i¢ine dahil olabilmektedir. Sonug olarak, kumarbaz tiirleri
incelendiginde, bireyleri kumar faaliyetlerine katilmaya iten ¢esitli motivasyonlari ve
davraniglar1 dikkate almak onemlidir (Yesilay, 2022; Ashley ve Boehlke, 2012;
Shaffer ve Martin, 2011; Blaszczynski ve Nower, 2002; Sharpe, 2002).

1.1.4. Bagimhlik Nedir?

Bagimlilik, gelisiminde genetik, norobiyolojik, psikolojik ve c¢evresel
faktorlerin rol oynadigi ve bu faktorlerle karmasik etkilesimleri igeren, birincil ve
kronik bir hastaliktir. Fiziksel, zihinsel, ¢evresel ve kiiltiirel ¢esitli olumsuz etkilerine
ragmen maddeye veya davranisa kompulsif devamlilik ve asir1 mesguliyetle
karakterize ve tliketilen madde veya belirli bir davranis tizerindeki kontrol kaybini
ifade eden bir olgudur (Gruenert, 2010). Disiplinler arasi ¢alismalara konu olmus,
cesitli perspektiflerden incelenen kompleks yapidaki kavram, genellikle ilgili
literatiirlerde, madde bagimlilig1 ve madde-dis1 bagimliliklar seklinde iki kategoride
smiflandirihir (Bektas, 2018). Amerikan Psikoloji Birligi SozIigii (2023) tanimina
gore bagimlilik “’alkol, madde, aktivite ve davranislar iizerindeki fiziksel ve/veya
psikolojik bagimlilik durumudur.”” Bagimlilik 6znel bir deneyimdir. Bagimli olunan
maddenin veya davranisin baslangicina veya silirmesine katki sunan toplumsal ve
kiiltiirel normlar, genetik, anlam arayisi, sosyal destek algisi, kisisel anlam gibi
faktorler kisileraras1 cesitlilik gosterebilir (Dursun vd., 2021). Bagimmlh kisiler,
bireysel yasantilarinda ve sosyal iliskilerinde fiziksel, zihinsel, sosyal, yasal ve
ekonomik zorluklar yasayabilirler (Martinelli vd., 2020). Bireylerin yasantilar
tizerindeki kontroliiniin yeniden kazanimi, saglikli basa ¢ikma yollarinin sagliksiz
basa c¢ikmalarla yer degistirmesi ve bagimli olunan madde veya davranigin Gtesinde
hayata iligkin anlam ve amag¢ bulma i¢in bagimlilikta tedavi ve 6nleme ¢aligsmalari

gelistirilmistir (Cevik vd., 2020). Bu calismalar: medikal miidahaleler, psikoterapi,
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motivasyonel goriisme, destek gruplari, yasam stilinde degisiklikler gibi
kombinasyonlari i¢erir (Heather, 1998). Sonug olarak, bagimlilik yasam boyu devam
eden ve tekrarlama riski bulunan siiregen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir (ASAM,
2019). Bagimlilik alaninda ilerlemek i¢in en faydali yontem disiplinler arasi, eklektik
bicimde aragtirma c¢alismalar1 yapmaktir (Griffiths, 2005).

1.1.4.1. Bagimhilik Tiirlerinde Paylasilan Temel Bilesenler

Griffiths (2005) davranigsal bagimliliklar1 da dahil ederek tiim bagimliliklarin,
biyopsikososyal bir siirecin pargasi oldugunu ve ortak temel bilesenlerinin oldugunu
ileri stirer. Bu bilesenler: Belirginlik/dikkat ¢ekiciligin (salience); davranislar,
diisiinceler ve duygular tizerinde hiikiim siirmesi. Mod degisikliginin (mood
modification); davranisi gergeklestirme amaciyla cosku veya farkli bir duyguya neden
olmasi. Tolerans; onceki etkiyi alabilmek i¢in davranisin miktarinda veya sikliginda
artis meydana gelmesi. Geri ¢ekilme,; davranisi durdurma ve/veya azaltma cabasinda
olumsuz duygularin agiga ¢ikmasi. Catigma; davranisinin 6teki ve toplum ile olumsuz
etkilesim yaratmasi. Niiks; yoksunluk veya kontrol giicliikklerinin ardindan eski

davranis kaliplarina geri donme.

Benzer sekilde, Marazziti ve digerleri (2014), tiim bagimlilik tiirlerinin ortak
bilesenlerini su bagliklar altinda toplamistir (bkz.: as.). Zevk ve rahatlama (Pleasure
and Relief): Alkol ve madde aliminin veya davramigin gergeklestirilmesinin ilk
donemleriyle sinirhidir.  Kiside hos duygular olusturur ve alinan veya
gerceklestirilenle, kisi “’balay1’’ asamasindadir. Bu asamada sorunlar inkar edilir.
Baskinlik (Dominance): Maddenin veya davranisin kisinin zihninde ana diisiince
olarak yer almas1. Durmaksizin ve takintili bigimde maddeyi kullanma veya davranisi
gerceklestirme diirtiisiine karst koyamamayla karakterizedir. Aserme (Craving):
Maddeyi alimmnin veya davranisin ger¢eklesmesinin oncesinde olumsuz duygu
deneyimi ve giderek artan bir gerginlik hissi bulunur. Duygudurum dengesizligi
(Mood instability): Alkol ve madde alimi veya davranis aktivitesi baslangicinda
goriiliir. Ardindan, devam eden siirecte giderek genellesir ve hayatin tiim yonlerine
yayilir. Tolerans: Pozitif etkiyi yeniden deneyimlemek i¢in madde miktarini veya
davranisa ayrilan zamani arttirma ihtiyaci, aksi durumda ise zamanla azalir. Kontrol

kaybt (Loss of control): Madde alimi1 veya davranisin uygulanmasi iizerinde giderek

14



artan kontrol kaybi hissi. Yoksunluk: Madde alimi veya davranisa ayrilan siire
azaltildiginda veya durduruldugunda yasanan psikolojik ve fizyolojik sikint1.
Catisma: Kronik madde kullanim1 veya davranisin stirmesi, ¢evre, aile, yakin iliskiler,
egitim ve is uyumunda bozulmalara neden olur. Kalicilik (Persistance): Madde
kullaniminin veya davranigin, giderek daha ciddi ve olumsuz sonuglar dogurmasinin
acik¢a bilinmesine ragmen madde alimmin veya davranisin siirmesi. Etki-Tesir:
Belirli bir siire maddeye veya davranisa ara verildikten sonra siklikla tekrar kullanma
egiliminin olmasi. Coklu madde wuyusturucu kullanimi ve c¢apraz bagimlilik:
Bagimliliklar arasinda degisimler s6z konusudur. Bir bagimliliktan 6biiriine gegcme ile
ortaya ¢ikar. Birden fazla madde aliminin veya birden fazla davranigin sergilenmesi
veya birden fazla madde kullanimina davranigin eslik etmesi durumlarinda sikligin
yliksek olmasidir. Ana risk faktérlerinin benzerligi: Diirtiisellik, heyecan arayist,

biligsel tarzlar, yetersiz ve rahatsiz edici bakim veren ile yetisme.

1.1.5. Davramssal Bagimhlik Nedir?

Davranigsal bagimliliklar, alkol ve madde kullanim bozukluklulariyla ortak
klinik 6zellikler tasir, benzer Oriintiilere ve etiyolojik faktorlere sahiptir. Bir madde
tiketimi olmaksizin belirli davraniglarin bagimlilik yapici nitelikte olmasi ile
kavramsallastirilir. Bu davranislar, kontrol giicliikleriyle karakterize bi¢cimde, kalici
bir davranis Orlintiisiinii, aktivitenin sikliginin veya miktarinin artmasini, aktivitenin
haz verici etkilerine psikolojik bagimlilik gelismesini, kisi ve toplum nazarinda zararl
etkilerle karsilasmay1 icerir (Izci vd., 2022; Cakmak ve Tamam, 2018; Yau ve
Potenza, 2015; Walker, 1989). Sosyal, mesleki, fiziksel ve psikolojik agilardan kiginin
islevselligini bozucu nitelikte olan sorunlu davranis, kritik zararlara yol agmasina
ragmen, azaltilamaz ve tekrar eder. Davraniga karsi tolerans gelisir ve yoksunluk
belirtileri aciga ¢ikar (Balogh vd., 2013). Alan yazinda ¢alismalara konu olmus bir¢ok
davranigsal bagimlilik tiirii bulunur. Ancak, genis bir listenin bulunmasi, asirilikla
karakterize edilen yaygin davraniglarin patolojik kabul edilme ihtimali agisindan
tartigmalidir. Bu sebeple, yalnizca semptomlarin varligini degerlendirmekten
kagimilarak durumu daha iyi agiklayan baska bir patoloji ihtimalini arastirmak ve
takiben diglama kriterleri kapsamindan faydalanmak, davranigsal bagimliliklarin

yanlis yayginlagmasini 6nlemek agisindan 6nem arz eder. (Kardefelt-Winther vd.,
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2017). Gegerli bir tedavi algoritmasinin gelistirilebilmesi igin, olgunun
psikopatolojik, klinik ve ndrobiyolojik 6zelliklerine iliskin gelismis bilgilere, onleyici

ve tedavi edici stratejilere ihtiya¢ bulunmaktadir (BMYK, 2019; Marazziti vd., 2014).

1.1.5.1. Davranigsal Bagimlilik Tiirleri

Kumar bagimliligi, oyun bagimliligi, internet bagimligi, cinsel bagimliliklar,
egzersiz bagimliligi, caligma bagimliligi, yeme bagimliligi, aligveris bagimliligi,
sosyal medya bagimliligi, mobil cihaz bagimliligi, mastiirbasyon bagimliligi, plastik
cerrahi bagimlilig: literatiirde yer alan davranigsal bagimlilik tiirlerine 6rneklerdir ve
tanimlanmis daha fazla tiire rastlamak miimkiindiir (Santangelo vd., 2022; Bektas,
2018; Marazziti vd., 2014; Kafka, 2010). Bununla birlikte, davranigsal bagimlilik
tiirleri arasinda yalnizca ’Kumar Oynama Bozuklugu ve Oyun Oynama Bozuklugu’
olmak tizere iki tiire tani Ol¢iitlerinde yer verilmekte olup diger tiirlerde davranisin
etiyolojisi, baslangici ve seyri konularinda acik teorik bir cergeve ig¢in hakemli
degerlendirilmeye ihtiya¢ bulmaktadir (ICD-11, 2023; Cakmak ve Tamam, 2018;
Kardefelt-Winther vd., 2017).

1.1.6. Kumar Bagimhhg Nedir?

Kumar bagimliligi, bilinen bir diger adiyla patolojik kumar oynama, tiim
olumsuz c¢iktilarina ragmen kumar oynama giidiisiine karst koyamamak olarak
tanimlanan davranigsal bagimliliklardan biridir. Kiside kumar oynama davranisina
iliskin ortaya ¢ikan diirtiiyli kontrol etme giicliikleri ve asir1 istege karsi koymada
stirekli yetersiz kalma ile aciklanir. Kumar oynama davranisin yogunlagmasi ile
giinliik yasamda ve kisilerarasi iligskilerde uyum sorunlari ortaya ¢ikar ve boylelikle
bozukluk kisisel, sosyal ve mesleki islevsellikteki bozulmalarla iliskilendirilir. Ciddi
vaka orneklerinde, dolandiricilik, su¢ eylemleri, agir mali ve ekonomik kayiplar gibi
doniisii olmayan durumlar goriilebilmektedir. Klinik anlamda kumar bagimlilig1 tani
Olclitleriyle belirlenmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda, kumar oynama
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu arasinda biyopsikososyal hassasiyet,
tedaviye yanit, ndrobiyolojik, genetik ve biligsel etkiler ve davranig kaliplar1 agisindan
benzerlikler bulunmustur (Guillou-Landreat vd., 2017; Christensen vd., 2015;
Marazziti vd., 2014; Clark vd., 2013).
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1.1.6.1. Kumar Bagimliliginin Asamalari

Kumar bagimhiliginin gelisim siireci, kazanma evresi, kaybetme evresi,
caresizlik evresi ve birakma evresi olarak olmak {izere dort asamadan olusmaktadir.
Duygusal dalgalanmalar, kumarin merkezi rolii, uyumsuz davranis kaliplari, bilissel
carpitmalar ve yasamin g¢esitli yonlerinde bozulmalar ve kumar sorunun
kiicimsenmesi bu asamalarin ortak Ozelliklerinden kabul edilir. Genellikle
kazanmadan birakmaya dogru dogrusal bir ilerleme goriilse de bu siirecte evreler arasi
gecislilik de miimkiindiir. Ayrica, bu asamalarda davranis sonlanabilir veya kumar
oynama birakildiktan sonra niiks ile davranisa tekrar geri donme goriilebilir. Belirli
karakteristik biligsel, duygusal ve davranigsal kaliplari barindiran bu agamalarin
anlagilmasi, hedefe yonelik miidahaleler ve tedavi yaklasimlari gelistirmek icin
oldukca 6nemlidir (Tekin ve Ogel, 2023; Philander ve MacKay, 2014; Leeman ve
Potenza, 2012; Duvarci, 1998; Custer, 1984).

1.1.6.1.1. Kazanma Evresi

Kazanma evresi, kumar oynama davraniginin baslangicindaki siire zarfina
tekabiil eder. Oyunlar genellikle kazancgla sonuglanir. Cevrimi¢i kumar oyunlarinin
cogu yeni baslayanlar i¢in promosyonlar sunar ve oyunculara yonelik kazang
algoritmasi da siireci destekler niteliktedir. Kumar davranisina iligskin gelistirilen ilk
olumlu deneyimlerin ardindan ve harcanan zaman, emek ve miktarda artis gozlenir.
Kazanimlarin devam ettigi durumda kisinin beklentileri iyimser ve gercekdisi bir
yonde ilerleyerek dikkatte segicilik goriiliir. Bu nedenlerle bu agsama davranisi pekistiri
bir gorevdedir. Kumara iligskin carpik bilisler, pozitif yonde duygulanim, denetimde
diizensizlikler, tolerans bu evrede aciga ¢ikar. Bu asamada genellikle kumar oynama
nedenleri, bos zamani degerlendirmek, giindelik stresten kacinmak ve keyifli bir
etkinlik katilim1 olarak goriiliir. Kisinin kumara yonelik finansal kontrolii istikrarlidir,
borg alma &ykiisii bu evrede bulunmaz (Tekin ve Ogel, 2023; Philander ve MacKay,
2014; Duvarci, 1998; Custer, 1984).

1.1.6.1.2. Kaybetme Evresi
Kaybetme evresi, biiylik kayiplarla baglar. Genellikle, bir kisir dongii halinde,

kumar oynama sikligindaki artis kayiplar1 beraberinde getirir ve kayiplar ¢gogaldikca
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kumar oynama davranisi mesguliyetinde artis meydana gelir. Finansal zorluklarin
gelismesinin ardindan kayiplarin pesine diisme davranisi bu evrede ortaya cikar.
Kayiplari telafi edebilmek i¢in kisiler bor¢ alma, kredi gekme ve degerli esyalar1 satma
gibi yollara bagvurabilir. Borcu borgla kapatmak veya alinan kredi/borg ile yeniden
kumar oynamak sik goriiliir. Siklikla kisilerde, durumun vehametini sans faktoriine
atfeteden hatali biligler goriilir ve kayiplar1 gizleme, yalan sdyleme ve kisinin
iliskilerinde sorunlar yasamasi olagandir (Tekin ve Ogel, 2023; Philander ve MacKay,
2014; Duvarci, 1998; Custer, 1984).

1.1.6.1.3. Caresizlik Evresi

Caresizlik evresi, duygusal, sosyal ve finansal anlamda ¢ok ciddi sorunlarin
yasandig1 evredir umutsuzluk evresi ve tiikenme evresi olarak da tanimlanir. Kumar
oynama davranmisinin asirt artisiyla kayiplar ¢ogalmistir. Bu evre bir takim saglik
sorunlar1 yasama ve depresyon, kaygi ve kumar oynama bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarla iligkilidir ve baz1 kumarbazlarda intihar girisimi eslik eder. Kayiplarla
veya oynamaya devamlilikla iligkili olarak suga karisma (hirsizlik, karsiliksiz ¢cek vb.)
bu asamada goriilebilir. Davranisit durdurmak i¢in kontrol yeterince kaybolmustur. Bu
evredeki patolojik kumarbazlar bagimliligi reddedebilir veya destek ve tedavi igin
yeterli kaynaga sahip olmayabilir (Tekin ve Ogel, 2023; Philander ve MacKay, 2014;
Duvarci, 1998; Custer, 1984).

1.1.6.1.4. Birakma Evresi

Birakma evresi, koy verme evresi ve vazge¢me evresi tanimlarini kapsayan
kisinin neredeyse her seyi kaybettigi donemdir. Kumar davranis1 gelisigiizeldir, kisi
kazanma ihtimali olan oyunlar1 da 6zensiz bigimde ve siirekli olarak oynamaya devam
eder, davramisa bagimlilik kesin olarak gelismistir ve amag¢ yalnizca kumar
oynamaktir. Kumarbaz genellikle umutsuz ve mutsuzdur, bu stirecte eslik eden ruhsal
sorunlar alevlenebilir, ve 6z kiyim riski yiiksektir. Kisi durumun vehametinin
bilincindedir. Bagimlilikla basa ¢ikmak ve birakmak i¢in karar1 karar veren kisilerde,

bu asamada tedavi ve destek kaynaklarina ulagmak i¢in yardim arayisi1 gézlenir (Tekin

ve Ogel, 2023; Philander ve MacKay, 2014; Duvarci, 1998; Custer, 1984).
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1.2. TANI VE SINIFLANDIRMA
1.2.1. Kumar Oynama Bozuklugu (KOB)

1.21.1. DSM-5
Kumar Oynama Bozuklugu 312.31 (F63.0)

“’A. On iki aylik bir siire i¢cinde, asagidakilerden en az dordii (ya da daha ¢cogu)
ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

acan, siirekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davranisi:

1.Istedigi coskuyu saglayabilmek icin giderek daha ¢ok parayla kumar
oynamaya gereksinir.

2. Kumar oynamay1 birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzursuz ya
da kizan biri olur.

3.Kumar oynamay1 denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak igcin,
yineleyen sonu¢ vermeyen ¢abalari olmustur.

4.S1k sik kumar oynama iizerine diisiiniir durur (6rn. gegmisteki kumar oynama
yasantilarint yeniden yasamayi siirekli diisiiniip durma, bir sonraki girisimini
engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak i¢in para bulma yollarini diisiinme).

5.Siklikla, sikinti duyarken kumar oynama (6rn. caresiz, suclu, bunalmis,
¢okkiin iken).

6.Parayla kumar oynayip yitirdikten sonra, cogu kez, esitlenmek i¢in bir baska
giin geri gelir (yitirdiklerinin ardindan kosar).

7. Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan sdyler.

8. Kumar oynamas1 yiiziinden 6nemli bir iliskisini, isini, egitim ya da is
olanagini tehlikeye atmis ya da yitirmistir.

9. Kumar oynadig i¢in diistiigli umutsuz parasal durumlardan kurtulmak i¢in

baskalarinin parasal kaynak saglamasina bel baglar.
B. Kumar oynama davranisi bir mani donemi ile daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Doénemsel: Kumar oynama tani 6lgiitlerinin karsilandigi birden ¢ok dénem

arasinda belirtilerin yatistig1 birkag aylik donemlerin olmasi.
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Siirekli: Yillardir, tan1 6l¢iitlerini karsilayan, siirekli belirtiler yasama.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu i¢in tani
Olctitleri tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun higbir tan1 6l¢iitii, 12
aydan daha kisa stireli olmak iizere, en az {i¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu i¢in ya da

daha uzun bir siiredir, hi¢bir zaman karsilanmamustir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Dort-bes belirtinin olmasi.
Orta derecede: Alti-yedi belirtinin olmasi.

Agir: Sekiz-dokuz belirtinin olmasi.””
1.2.1.2. ICD-11

©6C50 Kumar Oynama Bozuklugu: Kumar oynama bozuklugu, ¢evrimici
(vani internet lizerinden) veya cevrimdisi olabilen, siiregen veya tekrarlayict bir
kumar oynama davranis1 Oriintiisli ile karakterizedir. Sunlarla izlenir: 1. Kumar
oynama davranisi iizerinde bozulmus kontrol (6rnegin, baslangig, siklik, yogunluk,
siire, sonlandirma, baglam); 2. Kumar oynamaya verilen onceligin, yasamin diger
alanlar1 ve giindelik faaliyetlerin Oniine gegecek sekilde giderek artmasi ve 3.
Olumsuz sonuglarina ragmen kumar oynama davraniginin devam etmesi veya giderek
artmasi. Kumar oynama davranist modeli stirekli veya epizodik ve tekrarlayan
olabilir. Kumar davranig1 Oriintiisii, 6nemli bir sikintiya veya kisisel, ailevi, sosyal,
egitimsel, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda 6nemli 6l¢iide bozulmaya
neden olur. Tan1 konulabilmesi i¢in kumar oynama davranigi ve diger oOlgiitler
normalde en az 12 aylik bir siire boyunca bulunmalidir; yine de belirtiler siddetliyse

ve tlim tani1 Olgiitleri karsilaniyorsa, tani i¢in gerekli siire kisalabilir.

Dahil Edilenler: Kompulsif kumar oynama

Hari¢ tutulanlar: Bipolar bozukluk tip | (6A60); Bipolar bozukluk tip Il (6A61);
Zararli kumar veya bahis oynama (QE21)
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6C50.1 Kumar oynama bozuklugu, ¢cogunlukla ¢evrimigi:

Cogunlukla ¢evrimici olan kumar oynama bozuklugu, genellikle internet
lizerinden oynanan, siiregen veya tekrarlayici bir kumar oynama davranisi Oriintiisii

ile karakterizedir. Sunlarla izlenir:

1. Kumar oynama davranisi lizerinde bozulmus kontrol (6rnegin, baslangig, siklik,

yogunluk, siire, sonlandirma, baglam);

2.Kumar oynamaya verilen dnceligin, yasamin diger alanlar1 ve giindelik faaliyetlerin

oniine gegecek sekilde giderek artmasi ve

3.0lumsuz sonuglarina ragmen kumar oynama davranisinin devam etmesi veya

giderek artmasi.

Davranis oriintiisii kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger onemli

faaliyet alanlarinda 6nemli bozulmalara neden olmaya yetecek derecede ciddidir.

Kumar oynama davranis1 siirekli veya aralikli ve tekrarlayici olabilir. Tani
konulabilmesi i¢in kumar oynama davranisi ve diger ol¢iitler normalde en az 12 aylik
bir slire boyunca bulunmalidir; yine de belirtiler siddetliyse ve tiim tam GSlgiitleri

karsilaniyorsa, tani i¢in gerekli siire kisalabilir.

Harig tutulanlar: Zararli kumar veya bahis oynama (QE21)”’

1.3. TARIHCE

1.3.1. Ge¢misten Bugiine Kumar
Kumarin tanimi ve kapsamu tarihsel olaylar ve kiiltiirel baglamda toplumsal ve
akademik cevrelerde c¢esitli sekillerde degerlendirilmistir. Toplumdan topluma,
donemden doneme farkliliklar mevcuttur. Kumar, ortaya ¢ikisindan bu yana eglence
aktivitesinden, ticari girisime kadar varyasyonlariyla goriliir (Williams vd., 2017). Bu
boliimde ulusal ve uluslararasi diizeyde, kumarin baslangicindan bugiine uzanan

Diinya ve Tiirkiye tarihine yer verilecektir.
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1.3.1.1. Diinyada Cevrimi¢i Kumar

Kiiresel boyutta antik c¢aglardan giiniimiize uzanan kumar kavrami insanlik
tarthiyle i¢ ige gecmis, toplumsal ve yapisal yonleriyle bir fenomen olarak
evrimlesmistir. Kumar oyun tiirleri, oyun materyalleri ve oynama davranisi agisindan
genis bir tarihi yelpazeye sahiptir. Giiniimiizde tiim diinyada olduk¢a yaygin olan ve
gelisimi devam eden kumara tarih boyunca devasa miktarlar harcanmistir. Gegmisten
bugiine bir¢ok toplum ve kiiltiirde goriilmiistiir ve farkli iilkelerde kumarla ilgili ¢esitli
yasal diizenleme Ornekleri, toplumun bakisi, oyun cesitliligi gibi degisiklikler
meydana gelmistir. Kumar, tarihsel gelisimi boyunca yasal ve yasa dis1 olarak cesitli
amaglara hizmet etmistir ve giiniimiize uzanan yolculugunda turizm ve eglence
endiistrisinde bir sektor olarak yerini almistir.

M.O yazili kaynaklarin bulunmadig1 antik ¢aglarda, yapilan arkeolojik kazilar
sonucunda rastlanan, kemikler, kafa tas1 ve zar benzeri yapilarin kullanim alanlar1 ve
magaralara ¢izilen resimlerle yapilan desifrelerin sonucunda kumar oynamak amaglh
olduguna iliskin uzmanlarin ¢ikarimlari bulunmaktadir. Tarihte ilerleyen yiizyillarda,
Antik Misir’da kumarhane olarak kullanilan yerlere rastlanmis ve mezarliklarda pul,
tabla ve zar gibi materyaller bulunmustur. Benzer sekilde, Antik Yunan ve Roma
Imparatorlugu donemlerinde de aleni ve gizli olarak ¢ok sayida kumarhane oldugu
bilinmektedir. Bir varlik koyarak oynama 6rneklerine bakildiginda, eski ¢aglarda bazi
kavimlerin hayvan ve miilklerini, Amerika yerlilerinde kolelik karsiliginda ve
Roma’da askerlerin kiyafet ve altin gibi degerli esyalarin1 ortaya koyarak kumar
oynadigina iliskin kanitlar bulunur. Ek olarak, Cin’de kullanildig1 kesfedilen keno
fisleri birgok arastirmaci tarafindan ilk oyun kartlarinin ortaya ¢iktig1 kabuliinii tasir.
Bu ilk bilgiler, tarih icinde sekillenen kumar oynama bigimleri, oyun materyalleri ve
cag ile beraber gelisen topluma sirayet eden faktorleri anlamay1 kolaylastiricidir.
Kumarhane faaliyeti ve kumar oyun tiirlerine orta ¢cagdan giiniimiize kadar gelen kisa
tarthi gelisimine bakildiginda, orta ¢aga tekabiil eden siire zarfinda, Cin’den diger
kitalara ulasan kagit oyunlarmmin meydana gelisi 12.yy’a dayanir. Kumarhane
faaliyetinin devlet tarafinca desteklenen en eski kayitlar1 ise giiniimiiz
Almanya’sindaki 1378’de varlik gdsteren casinolardir. Yeni ¢aga gelindiginde, 16.yy
Elizabeth Britanyasi’nda ¢ok sayida kumarhaneye rastlanir ve devlet gelir kaynaklar

arasinda bulunan ilk patentli piyango 1566 yilinda hayata gegmistir. Bilinen eski

22



kumar evleri 17.yy Italya’sinda goriiliir. Giiniimiizde sik¢a kullanimi olan ve akla
kumarhane veya kumarhane oyunlarmin geldigi casino kelimesinin kokeni de bu
zamanlara dayanir. talyanca ev, yazlik anlamlarina gelen “’casa’’ zevk i¢gin insa edilen
ev manasina da gelir ve ’Casino’” Italyanca’dan tiiremis olup kumar oynanan, keyifli
faaliyetler yapilan, i¢ki igilen yer anlamlarina gelmektedir. Yine, giiniimiiz Ingiltere’si
Biiylik Britanya’da 18.yy’da ilk jokey kuliibli kurularak at yariglarinin basladigi,
ylzyilin baslarinda rulet oyununun baslamasi ile diger iilkelere de buradan yayildigi
ve ylizyillin sonlarina dogru Amerikan Bagimsizlik Savasi esnasinda iilkeye mali
destek olmasi amaciyla piyangolar diizenlendigi bilgisi kayitlarda yer alir. 19.yy
gelindiginde Fransa’da Napolyon doneminde ¢ok sayida kumarhane goze ¢arpar. Ayni
yiizyilda, Belgika’da devam eden yaygin kumar faaliyetlerine, oglunun sorunlu kumar
aliskanlig1 sebebiyle II. Leopold tarafindan yasaklamis ve son verilmistir. 19. yy ’da
genel anlamda kumar Avrupa’da resmi ve gayri resmi olarak ve ABD’de 1895°te
gelistirilen ilk slot makinasi ile hizla yaygilasmistir. Yine 19.yy Rusya topraklarinda,
Rus Carligi doneminde kumar faaliyetleri devam etmistir. 20. Yiizyilda diinya
genelinde sanayi devriminin de etkisiyle, koyden kente dogru gocler artmis ve kumara
iligkin gelisen olumsuz toplumsal normlar sekillenmis ve kumarin daha ¢ok eglenceli
bir aktivite oldugu goriisii benimsenmistir. 20.yy’da lilkeler arasinda gesitli kabul
edilebilirlik tutumlar1 ve yasal diizenlemeler bulunur. Ayrica iilkelerin durumlari
kompleks yapida ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmis olup yillar igerisinde politik, yasal
ve sosyal anlamlar degisiklikler gdstermistir. Ornegin, Nazilerin iktidara gelisiyle
Hitler Almanya ve kendi buyrugundaki iilkelerde kumarhaneler yasaklanmistir.
Avusturya’da 1920’lerde baglayan kumar isletmeleri yine Hitler doneminde
yasaklanmigtir. Devaminda, 1950’lerde Almanya’da kumarhaneler yeniden faaliyete
ge¢mistir. Rusya’da komiinist rejimle birlikte 1930’da yasaklanan kumarhaneler
1989°da Moskova’daki ilk yasal kumarhane agilana kadar kapali kalmistir. Ancak bu
yasak doneminde de illegal kumarhanelerin oldugu bilinir. Benzer sekilde kumarin
yasal statiide yer aldigi Fransa’da 1988’de c¢ikarilan kanunla slot makineleri
yasaklanmis olup bu yasaga karst ciddi bir uyum goriillmemistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde durum diger iilkelere gore daha farklidir. Ulkelerin belirli sehirleri ve
bolgelerinde baglayan kumar faaliyetleri ABD’deki eyaletler lizerinde gozlemlenir.

Kumarm yayilmasi ve yasallasmasi belirli eyaletlerde baslamis ve devam etmistir. Tlk
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olarak birkac kirsal eyalette faaliyet gosteren kumarhaneler ilk kez 1931 yilinda
Nevada eyaletinde yasallasmis ve takip eden yillarda Las Vegas ve Reno eyaletlerinde
de yasal faaliyetler baslamistir. O yillardan bugiine gelisen kumar endiistrisiyle
1978’de kurulan Atlantic City (New Jersey) gliniimiizde kumar kenti denince akla
gelen Las Vegas’tan sonra ikinci sirada yer alir. Ayrica, ¢evrimici olarak kumarin
varlig1, telefonlar iizerinden bahislerin iletimi ile 20.yy baslarinda ve internet
tizerinden kumar oynama ve bahislerin iletimi ayni yiiz yilin sonlarinda baslamistir
(Williams vd., 2017). 21. Yiizyila gelindiginde ise kumar kavrami artik disiplinlerarasi
hukuki, toplumsal, tibbi ve psikolojik gibi baglamlarda bilimsel perspektifle dikkatlice
incelenen ve daha iyi anlasilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikar. Ulkelerdeki yasal
diizenlemeler ve yaptirnmlar da bu gelismelerle halen evrimlesmeye devam
etmektedir. Ayrica, internetin yasantimiza girmesiyle birlikte ortaya c¢ikan heniiz
giincel bir tarihi olan ¢evrimig¢i kumar kavrami, kumari sinirlar1 yok eden kiiresel bir
cergevede tartisilir hale getirmistir. Yasa dis1 bahis kavrami bu ¢er¢evenin en biiyiik
sorunlarindan biridir. Glincel haliyle iilkeler arasinda yasal diizenlemelerde farkliliklar
mevcuttur. Bazi iilkelerde kumar yasalken bazi iilkelerde kumar her boyutu ve sekli
ile yasaklanmigtir. Bununla birlikte, bazi iilkelerde kumara erisim konusunda kismi
sinirliliklar getirilmektedir. Yalnizca iilke vatandaslarina yasak olan iilke sinirlarindaki
kumarhaneler veya belirli yasa ve belirli kumar tiiriine getirilen yasaklar veya sadece
belirli kurumlarda oynamak gibi durumlar bu kismi kisitlamalara 6rnek olarak

gosterilebilir (Yesilay, 2022; DDK, 2014; Duvarci, 1998).

1.3.1.2. Tiirkiye’de Cevrimi¢i Kumar

Kumarin Tirkiye’deki tarihine bakildiginda, iilkenin dini, kiiltiirel, sosyal ve
hukuki degisimleriyle yakindan iliskili oldugu goriiliir. Her doneme 6zgii olarak
mevcut toplumsal normlar, hiikiimet politikalari, ekonomik degisiklikler, politik
kosullar ve yaygin dini inang¢lar kavramin algilanis bigimini, yayginligin1 ve yasal
diizenlemeleri sekillendirmistir (Aydm, 2021; Babayigit, 2018). Her c¢agda
disiplinlerarasi bir konu olarak karsilagilan kumar kavraminin Tiirkiye topraklarindaki
tarihi de bu ¢ergevede ele alinacaktir.

Tiirkiye’de kumarin tarithine Osmanli’dan Cumhuriyet Donemine ana

hatlariyla bakacak olursak: islam dininin hiikiim siirdiigii Osmanli Imparatorlugu’nda
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kumar faaliyeti toplumsal anlamda hos karsilanmamakla birlikte genellikle ahlaki ve
dini gerekcelerle hukuki diizlemde yasaklanmis veya siki sekilde kontrol etmistir.
Bununla birlikte, Osmanli’da illegal olarak kumar oyunlarinin oynandigi bilinmekte
olup, ulasilan en eski yazili kaynak 18.yy sonlarina tekabiil eden sefaretnamedir. Ek
olarak, II. Abdiilhamit doéneminde kumar sayilan oyunlara yasak getirildigi
bilinmektedir (DDK, 2014). Dahasi, Impatorlugun 6zellikle son donemlerinde kumar
oyunlarina, oynatanlara veya oynayicilara iliskin yasal diizenlemelerde degisiklikler
goriilmiistiir. Bunlar: ikincil olarak tiyatroya gelen izleyici sayisini arttirma,
gayrimiislim vatandaslardan gelir elde etme, sosyallesme, imar, yardim kuruluslarina
bagisa katki, mezat esyalarini elden ¢ikarma gibi ¢esitli amaglarla farkli isimlere sahip
organize edilen piyango oyunlari iizerinedir. Ayrica yine aynit donemlerde toplumda
ve yonetimde her ne kadar kumara bakis olumsuz olsa da ekonomik zayiflamanin bir
sonucu olarak da piyango satis1 yapilmis ve geliri iilkeye katki i¢in kullanilmugtir.
Benzer sekilde, donemler icerisinde savaglar gibi toplumu ve {lilkeyi ekonomik ve
sosyal anlamda sikintiya siiriikleyen durumlarin varliginda, olagan akista sorun olarak
kabul edilen kumar oynama davranisina iliskin bakista degisiklikler meydana
gelmistir. Ulkenin gecirdigi zorlu kosullar icerisinde kumara iliskin yasal tedbirler
uygulanmaya ¢alisilsa da kumarin yayginlastigina ve denetimde giicliikler yasandigina
ve takiben diizenlemeler yapildigina iligkin veriler bulunmaktadir. Bu duruma I.
Diinya Savasi sirasinda yasanan Osmanli toplumunda kumar, alkol, sefahat ve fuhus
gibi aligkanliklar yayginlasmasi 6rnek olarak gosterilebilir. Yasanan bu durumlar
karsisinda Osmanli’da kumar1 6nlemeye iliskin ¢esitli hukuki ve inzibati tedbirler
alinsa da artisin tedbirlerin yani sira sosyal ve ekonomik faktorlerden de kolektif
bicimde etkilenmesi nedeniyle kumar tamamen Onlenememis ve koklii bir ¢oziim
bulunamamaistir. Kisacasi, tiim bu yasaklar karsisinda bile kumar hep mevcudiyetini
korumustur ve 6zellikle 19.ylizyilin ikinci yarisinda kumarin yayginligi ve olumsuz
sonuglart artmistir (Sahin, 2019).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusuyla beraber girilen modernlesme siirecinde
kumar kavraminin da igerisine dahil oldugu sosyal ve hukuki anlamda bir¢ok
degisiklik meydana gelerek, Cumhuriyetin ilanindan ii¢ y1l sonra ceza kanununda
kumar sug olarak diizenlenmistir. Ote yandan, kurulusun ilk zamanlarinda Osmanl

doneminde kumarin da artigina sebebiyet veren sosyal ve ekonomik kosullarin
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iyilestirilememesi nedeniyle iilkeye gelir katkis1 sunmak amaciyla Cumhuriyet’in ilk
yillarinda ¢esitli piyangolar diizenlenmistir. Benzer sebeplerle, 1983°¢ kadar yasal
faaliyeti bulunmayan kumarhaneler, turizme tesvik ve milli ekonomiye katki amaciyla
1983-1997 yillan arasinda Tiirkiye’de serbest olarak isletilmistir. Devlet gézetiminde
olan bu kumarhaneler iilkenin turizm gelirlerine 6nemli katki saglamistir. Bu yirmi
yillik siire zarfinda kumarin yiikselisi ve diisiisii gozle goriiliir bicimde izlenmistir.
1998 yilina gelindiginde, toplumda kumar alisgkanliginin koklesmesi, kumarin
oynayan kisileri ve ¢cevresine ciddi zararlara ugratmasi dogrultusunda sosyal ve politik
tepkiler artmistir. Ardindan, ¢ikan yasalarla birlikte kumarhanelerin faaliyetine son
verilerek tamami kapatilmistir. Ek olarak, Osmanli’da 1870 yilinda baglayan ilk resmi
piyango uygulamasindan beri iilke sinirlarinda devam eden piyango oyunlar1 Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde 2019°da ozellestirilene dek kurumlarda degisiklik olsa da devlet
tekelinde faaliyeti stirmiistiir. Tiirkiye’de halen yasal olarak piyango, sans oyunlari,
spor toto, iddaa gibi oyunlar oynanabilmektedir. Ancak, devlet tekeli disinda
gerceklesen kumar fiili ¢esitli yaptirimlara tabii tutulmaktadir (Sahin, 2019).
Tiirkiye’de giincel olarak kumarhanelerin yasal olmamasiyla birlikte, ¢evrimdist ve
cevrimici secenekleriyle Milli Piyango Idaresi, Tiirkiye Jokey Kuliibii ve Spor Toto
Teskilat Baskanligi olmak iizere li¢ kurum idaresinde ve devlet kontroliinde yasal
olarak sans, bahis, talih oyunlar1 organize edilmektedir (MPI, 2022; Aydm, 2021;
Sahin, 2019; Babayigit, 2018; DDK, 2014). Milli Piyango Idaresi tarafindan iki
kategoride: ’Karsiligi Nakit Olan Sans Oyunlari; Milli Piyango, Hemen Kazan,
Sayisal Loto, Siiper Loto, Sans Topu, On Numara ve Karsiligi Nakit Olmayan Oyunlar
(KNO); Esya Piyangosu (Cekiligli Oyun), Puan Kazan (Dijital Oyun-Kaz1 Kazan),
Stiper Tombala (Dijital Oyun-Cekilisli), Diger Dijital Oyunlar, Zeplin, Mayin Tarlas1
ve Plinko”’, yiriitilen ve diizenlenen oyunlardir. Ayrica KNO Oyunlar1 yine Milli
Piyango idaresinde, Piyango Sepeti, Hepsi Burada, Misli, Nesine, Bilyoner, Trendyol,
Vodafone ve Oley kurumlarinda dijital ortamda sanal olarak, oynanabilmektedir

Ozetle, Tiirkiye’de kumarin tarihi gelisiminde dini ve kiiltiirel etkilerin, yasal
ve politik diizenlemeler ile hep etkilesim halinde oldugu gézlenmektedir. Bununla
birlikte, tiim diinyada goriildiigii gibi iilkemizde de internetin erisilebilir, kolay ve hizli
olmasi gibi imkanlarla ¢evrimi¢i kumara katilim artmustir (MPI, 2022; Aydin, 2021;
Sahin, 2019; Babayigit, 2018; DDK, 2014).
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1.3.2. Ge¢misten Bugiine Kumar Bagimlihig:

Bagimlilik olgusuna, yiizyillar igerisinde bakista ve yaklasimda birgok
degisiklik meydana gelmis olsa da kavram insanlik tarihi kadar eskidir (Brenner ve
Brenner, 1990). Gliniimiizde toplumsal, bilimsel, kiiltiirel ve teknolojik gelismelerin
katkistyla bagimliligin yapist daha iyi anlagilmistir. Ek olarak, yayginligi ciddi ve
giderek biiyiiyen bir tehlike arz ederek kiiresel diizeydeki hastalik yiikiinde biiytik
Olctlide pay edinmesi nedeniyle halk sagligi tizerindeki etkisine dair toplumsal anlamda
farkindalikta artis yasanmistir (WHO, 2024; Yesilay, 2022; WHO, 2017; Black vd.,
2013; Wood ve Williams, 2011). Bununla birlikte, gegmisten bugiine yeni bagimlilik
tirleri de literatiire ge¢mistir. Giiniimiizde alkol ve madde bagimliligi kadar asir1
kumar oynama, yeme, alisveris yapma, oyun oynama gibi yineleyici eylemleri igeren
davranigsal bagimliliklar da géz 6niindedir (Demetrovics ve Griffiths, 2012). Kumar
oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugunun temel tibbi 6l¢iit kitaplarinda
simiflandirilmasi,  davranigsal ~ bagimliliklarin ~ taninmasinda  atilmig  Onemli
adimlardandir (Clark, 2014). Bununla birlikte, halen nelerin davranigsal bagimliliklar
baslig1 altinda degerlendirilecegi konusu tartismalidir  (Kotyuk vd., 2020) ve
psikolojik ve psikiyatrik agidan nispeten giincel bir aragtirma konusu olarak karsimiza
cikar (Bektas, 2018). Ayrica, onlarca yildir bagimlilik genellikle alkol ve madde olarak
tanimlandig1 i¢in gelisme siireci ve zararlar1 davranigsal bagimliliklara nazaran daha
iyi bilinmektir. Davranigsal bagimliliklar igerisinde kumar oynama bozuklugunun
tarihi nispeten daha geriye dayansa da davranigsal bagimliliklarin giincel arastirma
alanlarina dahil olmas1 nedeniyle tehlikenin boyutunu fark etmek halen gii¢ olabilir
(Griffiths, 2018). Dahasi, giinlik hayatimizin bir pargasi olan televizyon, sosyal
medya, internet siteleri gibi aglarda da nesnesi alkol veya madde olmayan aktivitelerin
ornegin yemek yeme, tiikketim mallarini siparis etme, cinsellik, video oyunlar1 gibi
davranigsal bagimliliklarin zemininde bulunan durumlarin olumlu tasvirleri, kolay
erisimi ve tesviki daha pozitif yaklasimlara sebep olarak ve farkindaliktan
uzaklastirabilir (Alexander, 2010).

Tarihsel olarak kumarin “’bagimlilik’” boyutuna bakildiginda: diinyada
gecmisten bugiline caglar boyunca var olan sosyo-politik ve ekonomik degisimlerden

ve gelismelerden etkilenen ve boylelikle kiiresel olarak yillar i¢inde evrimlesen kumar
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kavramina paralel olarak iginden dogdugu goriilmektedir. Kisaca, tarih boyunca kumar
oynama davranisini lizerindeki bu ugras kumarla alakali sorunlar1 da beraberinde
getirmistir. Bu kisimda gilincel olarak “’Kumar Oynama Bozuklugu’’ olarak
adlandirilan, ancak bahsi gegen dénemler 6zelinde, semptom diizeyinde rastlanmis
olan kumar bagimlilig1 kavraminda cesitli tarihsel olaylara yer verilecektir.

Kumar ilk kez 20. yiizyillda uluslararasi tani Olgiitlerinde bagimlilik
cercevesinde yer almistir ve bu yillari takip eden giiniimiize kadarki siirecte, yapilan
caligmalar ivme kazanarak bilimsel zemini saglamlagsmis ve giliniimiizdeki daha
anlasilir stniflandirmalar ortaya ¢ikmistir. Ancak, 20. ylizyila kadarki siire zarfinda,
kumar oynama davranisinin bagimlilik kategorisine dahil olup olmadigini anlamak
icin yapilan kazi caligmalari, edebi eserler, mevcut yasalar, savaslar, teknolojik
gelismeler gibi ¢esitli kaynaklar vasitasiyla birtakim verilere ulagsmak miimkiin
olmaktadir. Bu erisilen bilgilere ise, ancak olumsuz sonuglarin veya belirli
semptomlarin bugiiniin tanimina uygun olmasi durumunda ge¢miste de var olduguna
iliskin belirli varsayimlar yapilmistir. Hint destaninda (Mahabbarata) yer alan kralin
kontrolsiiz kumar oynamasi yiiziinden ruhsal tiikenisi, servetini, hiikiimdarligini,
ailesini yitirmesi, Rus yazar Dostoyevski’nin 17. yiizyilda kumarbaz isimli kitabinin
kumar evrelerine deginerek bagimlilik siirecini detaylica betimlemesi, Freud’un
1928°de yazmis oldugu *Dostoyevski ve Parricide’ de kumar davraniginin kompulsif
devamliligi, durdurulamamasi, niiks etmesi, yasanilan huzursuzluk ve kayiplarin
kazang ile ilgili olmadig1 ve kumara iliskin gelismis bagimlilik tanimina oldukca
benzer bir analizi bulunmasi tarihteki bu durumlara drnek olarak gosterilebilir. Kumar
bagimliliginda tarihsel siirece kisaca bakildiginda, gegmiste daha ¢ok irade ve ahlakla
iligskilendirilen kumar sorunlar1 yillar igerisinde bir patoloji olarak kabul gérmiis ve bu
baglamda disiplinlerarasi ¢alismalarla, kavramin tanimi, gelisen farkindalik ve tedavi
stirecleri bugiinkii gelisimine ulasmistir (DDK, 2014; Ashley ve Boehlke, 2012;

Duvarci, 1998; Brenner ve Brenner, 1990).

1.3.2.1. Gecmisten Bugiine Tani ve Siiflandirma
DSM-1 (APA 1952) ve DSM-II (APA 1968) siiriimlerinde kumar bozuklugu
icin spesifik kriterler bulunmamaktadir. Patolojik kumar ilk kez 1977'de ICD-9’un

(WHO, 1977) yayinlanmasiyla resmi teshis terminolojisine dahil edilmistir. Kumar
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oynama bozuklugu, DSM siiriimleri arasinda ilk kez DSM-I1I’te (APA 1980) bir
psikiyatrik bozukluk olarak karsimiza ¢ikar. DSM-I11’te (APA 1980) patolojik kumar
tanisinin konulabilmesi i¢in kumarin hukuki ve mali sonuglarina odaklanan yedi
belirtiden ti¢liniin saglanmasi gerekir. DSM-II1-R'deki (APA, 1987) patolojik kumar
tanisi, madde bagimlilig1 tani kriterlerine benzemektedir ve dokuz semptomdan
dordiiniin saglanmasini gerektirmektedir. Patolojik kumar olarak adlandirilan ve
DSM-I11I’te (APA 1980) ve DSM-IV’te (APA, 1994) diirtii kontrol bozuklugu olarak
siniflandirilan  kumar bozuklugu DSM-IV’te (APA, 1994) ise bagka yerde
siiflandirilmamig diirtii kontrol bozuklugu c¢atisindadir. Ayrica, DSM-IV’te (APA,
1994) patolojik kumar tanis1 koymak i¢in 10 semptomdan besinin saglanmasi gerekir,
bu semptomlarin altist DSM-11I-R'ye (APA, 1987) aktarilmistir, tigi DSM-III'ten
(APA 1980) geri getirilmistir ve bir semptom yenidir. DSM-5’te (APA, 2013) ise
bagimlilik bozuklugu olarak yeniden simniflandirilarak madde ile iliski olmayan
bozukluklar catisinda yer alan tek davranigsal bagimliliktir (Nautiyal vd., 2017,
Christensen vd., 2015; Slutske vd., 2011).

1.4. CEVRIMICI KUMAR BAGIMLILIGININ ETIYOLOJiSi

Cevrimi¢i kumar bagimhili§inin etiyolojisini incelerken tiim bagimlilik
tiirlerinin temel ve paylasilan dinamiklerinin ve ayrigan taraflarinin anlasilmasi
kokenlerin karmasikligi, nedenlerin genisligi ve bagimliliklarin gecisli olmasi
nedeniyle onemlidir ve tedavi ve Onleme calismalarmna katki sunar (Leeman ve
Potenza, 2012). Ayrica, ¢evrimigi Ve ¢evrimdisi kumar bagimliligi arasinda etiyolojik
kokenler oldukga benzer olsa da bazi yapisal unsurlarda farklilik gosterirler. Kumar
bagimhiliginin etiyolojisi, iliskili faktorlere ve bagimliligin gelisimine odaklanir.
Yapilan caligmalarda kumar genetik, norobiyolojik, psikolojik ve ¢evresel unsurlarla
iligkilendirilirmistir. Benzer sekilde, tarih boyunca bilim insanlarinin, insanlarin neden
kumar oynadigina iliskin anlam arayis1 sonucunda kumara iliskin kuramlar ve teorik
yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Kumara iligskin teorik agiklamalar evrimsel, ekonomik,
rekreasyonel, psikolojik ve sosyolojik perspektifleri kapsamaktadir (Wildman, 1998).
Sonu¢ olarak, ¢esitli faktorlerin kombinasyonlarinin neden oldugu kumar
bagimliliginda etiyolojinin iyi anlasilabilmesi i¢in kapsamli biyopsikososyal yaklasim

(Sharpe, 2002) oldukga dnemlidir (Tabri vd., 2020; Grubbs ve Rosansky, 2020; Nower
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ve Blaszczynski, 2017; Ciccarelli vd., 2017; Leino vd., 2016; Slutske vd., 2013; Black
vd., 2013; Shaffer ve Martin, 2011; Neighbors vd., 2002).

1.4.1. Genetik Faktorler

Genetik faktérler hem madde kullanimina hem de bagimlilik yaratan
davraniglara katkida bulunur ve ¢oklu bagimlilik davranislar1 arasinda ortak genetik
temeller vardir (Vereczkei vd., 2022). Kumar oynama bozuklugu (KOB) ve alkol
kotiiye kullanimi icin ortak genetik risk faktorleri bulunmustur (Slutske vd., 2010).
Cinsiyet acisindan bakildiginda, erkeklerde patolojik kumar oynama ve alkol
bagimlilig1 konusunda ortak bir genetik hassasiyet oldugu (Slutske vd., 2000) ve
kadinlar da benzer sekilde KOB’a yatkinliktaki ¢esitlilige katkida bulunan bu genlerin
ortlistiigii gortlmistiir (Slutske vd., 2010). Benzer sekilde yapilan ikiz ¢aligmasinda,
KOB ve alkol kullanim bozuklugunda paylasilan genetik 6zelliklere bakildiginda
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha biiylik bir genetik korelasyon
bulunmustur. Kumar oynama bozuklugu ile maddeyle iliskili olmayan bozukluklar
arasindaki genetik Ortligme konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Slutske
vd., 2013). Ayrica, ikizlerle yapilan arastirmalarda, KOB’a katkida bulunan faktorler
incelendiginde, genetik faktorlerin c¢evresel faktorlerden daha fazla katki sagladigi
goriilmistiir (Nautiyal vd., 2017). Dopamin (DA) aktarimiyla iligkili genetik
polimorfizmlerin patolojik kumar oynamayla iliskisi (Lobo vd., 2010; Comings vd.,
1996) ve patolojik kumarbazlarda DA (DRD2) lokusunun D2 reseptoriinde Al
alelinde artis gézlenmesi bu durumun kanitlarindandir (Comings, 1998). Yapilan ikiz
caligmalarinda, sorunlu kumar kriterlerinin %35 ila %354 araliginda alkol kullanim
bozukluguyla paylasilan kalitsallikla iligkilendirilmistir. Ayrica, kumar bagimliligina
komorbid diger madde kullanim bozukluklarinin 6nemli genetik katkilar
bulunmaktadir. Benzer sekilde, obsesif kompulsif ve KOB arasinda ortak genetik

varyans gozlenmistir (Grant ve Chamberlain, 2020; Slutske vd., 2013).

1.4.2. Norobiyolojik Faktorler

Bagimlilik, temelde ii¢ ayr1 ancak etkilesimli sinir sistemleri arasindaki
dengesizligin {rini olarak agiklanabilir. Bunlar: amigdala-striatum; otomatiklik,

alisilmislik, uyaran davranisa tesvik, dirtiisellik; prefrontal korteks; karar verme,
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davranigin gelecek sonuglarini tahmin etme, kontrol; insula; bilingli duygu, belirsiz
risk alma ve karar verme siirecleri ile iliskilendirilen sinir sistemleridir (Noél vd.,
2013). Yiiriitilen noro-goriintileme c¢alismalarinda alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda ve davranigsal bagimliliklarda benzer sekilde goriilen; prefrontal
korteks, nukleus accumbens, ventral tegmental alan, amigdala ve hipokampus gibi
kortikal ve subkortikal alanlarin etkilenmesi ve c¢esitli sinir mekanizmalarinin
aktiflesmesi ortak bir norobiyolojik diizenegin paylasildiginin gostergelerindendir.
(Izci vd., 2022; Balogh vd., 2013; Park vd., 2010). Kumar bagimlilig1 dzelinde
literatlirdeki arastirmalar nispeten giincel olsa da biyokimyasal, radyolojik ve genetik
ozellikler bakimindan, madde kullanim bozukluklari ile kuvvetli iligkiler bulunmustur
(Izci vd., 2022). Bu sebeplerle, bu boliimde faktdrlerin karsilastirmali bigimde ele
alinmasinda fayda goriilmektedir. Madde kullanim bozukluklar1 ve kumar oynama
bozuklugu, ventromedial prefrontal korteks ve striatum dahil olmak iizere beyin
bolgelerindeki aktivasyon ve dopaminerjik ve serotonerjik ndrotransmiter sistemlerini
iceren iglev bozukluklar1 bakimindan benzerlik gosterir. Norobiligsel gorevlerde diisiik
performans gosterme; diirtiisel secim yapma ve yanit verme egilimi ve kompulsif
ozellikler tasima; hedefler ve ddiille olan iliski azaldik¢a yanit ve eylem 1srarinda artis
patolojik kumar ve bagimliliklarin paylasilan ortak 6zelliklerdir (Leeman ve Potenza,
2012). Ancak, kumara iligkin kayip ve kazang ihtimalinin degigskenlik gostermesi ile
0diil beklentisi arasinda tutarsizliklar mevcuttur. Buna karsin, madde alimindaki
toksikasyon ve maddenin 6diillendirici etkisi kesinlik gosterir. Boylelikle, bu iki temel
fark patolojik kumar ve madde kullanim bozukluklarini ayrigtirir (Verdejo-Garcia vd.,
2008). Dahasi, KOB’da noéropsikolojik bozulmalar gozlense de madde kullanim
bozukluklarina oranla daha az tutarlilik gosterir. Bu durumla ilgili aciklamalar,
psikoaktif maddelerin tiiriine, kullanim dozuna, kisiler arasi yoksunluk belirtileri
farkliliklarin katkisiyla etkileri akut, kronik ve kalici olarak bozulmalar aciga
¢ikmasidir. Bu anlamda yapilan karsilastirmalarin gegerli 6lgiimler olabilmesi icin
boylamsal veriler benzer ve farkliliklarin belirlenmesi i¢in hedefe yonelik olacaktir
(Grant ve Chamberlain, 2020). KOB’un patofizyolojisi tam anlamiyla bilinmese de
alanyazinda tiirlii fenotiplerin varligina iliskin ortak fikirler bulunur. Bunlar, artmis
diirtiisellik, riskli kararlar alma, duyusal arayis, kompiilsiflik, artmis 6diil duyarlilig

ve bilissel carpitmalarin varligidir (Holst vd., 2010; Blaszczynski, 1999).
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Noro-goriintiileme ¢alismalar:

Patolojik kumara 6zgili beynin farkli kisimlarinda 6diil isleme ve karar verme
gorevleri sirasinda fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ile striatum,
medial prefrontal korteks, amigdala ve insula olmak {izere sinir devresindeki sabit
sapmalar ve frontal lob fonksiyonlarinda tahrip ve oOzellikle frontal ve striatal
bolgelerde islev bozukluklari tespit edilmistir (Ren vd., 2017; Chase ve Clark, 2010;
Reuter vd., 2005; Cavedini vd., 2002). Ek olarak, patolojik kumarla iligkili noéro-
goriintiileme c¢aligmalarinda: ceza duyarliliginin daha diisiik oldugu (De Ruiter vd.,
2009); artan igaret tepkisi ve kumar ipuglarina kars1 dikkat yanlilig1 (Zack ve Poulos,
2007); kumarla iliskili uyaranlara kars1 beyin aktivasyonunda artis (Crockford vd.,
2005); dirtiisel diizenleme eksiklikleri ile karakterize ilgisiz bilgileri filtrelemede ve
devam eden yanitlar1 engellemede zorluk yasama; karar verme ve yiiriitiicii islevlerde
farklilagmalar, yiiksek diirtiisellik goriilmiis ve kisilik o6zellikleriyle iligkiye
bakildiginda; yenilik arayisi, zarardan kaginma, diisik 6z denetim ve isbirligi
diizeyleri (Forbush vd., 2008; Alessi ve Petry, 2003) rapor edilmistir (van Holst vd.,
2010). KOB’un gelismesinde ventral tegmental-orbitofrontal korteksin ve g¢esitli
norotransmitterlerin  katilimi, noradrenalin, serotonin, glutamat, dopamin ve
endorfinler, dngdriicii risk faktorlerinden kabul edilir (van Holst vd., 2010; Hyman,
2007).

Patolojik kumar oynama ile ilgili spesifik olarak beyin bélgelerine
bakildiginda: Striatumta, kumar oynamaya karsi motivasyonel diirtiiller ve o6diil
duyarliliginda artan aktivite gézlenmistir. Anterior singulat kortekste, kumara iligkin
kayiplarin pesinde kosma ile artan aktivite ile iligkili bulunmustur. Beyaz madde
biitiinliigii, davranisin korpus kallosumdaki FA degerlerini azalttig1 ve bu durumun
biligsel esneklik ve diirtiisellik etkili oldugu diisiiniiliir (Leeman ve Potenza, 2012).
Ventromedial prefrontal korteks (vmPFC), KOB olan kisilerin, kontrol grubuna
kiyasla kumar oynama ve karar verme goérevleri esnasinda VmPFC aktivitesinde hem
artis hem de azalma (Power vd., 2012; Reuter vd., 2005) vmPFC'de azalan BOLD
(blood oxygen level dependent) tepkileri ile karakterize edilen, azalan 6diil duyarlilig

ile birlikte artan 6diil arama davranisi (Leiserson ve Pihl, 2007; Reuter vd., 2005) ve
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iki tarafli vimPFC lezyonu bulunan hastalarda kumar oynama davranisi (Balconi vd.,
2014; Potenza vd., 2003) gozlenmistir. Ek olarak, saglikli 6rnekleme kiyaslandiginda,
sag ventrolateral prefrontal kortekste aktivasyon azalmasmi takiben ciddi bir
davranigsal 1srar rapor edilmistir. Bu durum her iki kosulda hem kazanma hem
kaybetme ile gozlenmistir (Zack ve Poulos, 2007). Kisaca, patolojik kumar oynamada
frontal kortikal bolgeler ve 6zellikle ventral alanlar, cevapta israr ve 6diil duyarliligina
bagli olarak gelisen diirtiisellik ve kompiilsiflik {izerinde rol oynamaktadir ve kimyasal
olmayan bagimliliklarda da uyumsuz davramislarin  belirleyicileri  olarak

gozlenmektedir (Leeman ve Potenza, 2012; Zack ve Poulos, 2007).

Norotransmitterler

KOB ile iligkili olan diirtiisellik, kompiilsivite, risk alma ve 6diil arayisi ile
dopamin, serotonin, opioidler, glutamat ve norepinefrin gibi cesitli ndrotransmitter
sistemleri iligkilidir. Davranigsal bagimliliklarin patofizyolojisi tizerinde 5-HT, DA,
NA ve opioid ve dzellikle &diil sisteminin etkileri én plana ¢ikar. Odiil eksikligi
hipotezine (Reward deficiency hypothesis) gore: dogal odiillerle (su, yiyecek,
cinsellik) yeterli doygunlugu elde edemeyen kisiler, 6diil yolunu aktive edecek madde
ve davraniglara yonelirler. Bagimlilikta, ddiillendirme ve 6diil arama davraniglarina
artan duyarlilik nedeniyle kullanim veya aktivite sonucu dopamin uyarimi taklit
edilerek kisa bir gecikmeyle hizli bir 6diil alinir. Bu durum da daha fazla 6diil arayisi

ve davranigsal motivasyon agiga ¢ikarir (Blum vd., 1996).

Dopamin (DA3,4-dihidroksifeniletilamin): Dopamin bu 6diil sisteminin en
onemli norotransmitterlerindendir. DA reseptor yetersizliginin, diirtiisel ve kompulsif
davranislara, alkol ve madde bagimliligina, patolojik kumar oynamaya ve bagimlilik
yapict davraniglara belirgin bir yatkinlik yarattigi bilinmektedir. Yapisindan otiirti
odiillendirici ve bagimlilik yapict olan uyusturucu maddeler beyindeki dopamin
akigini giiclendirir. Bu sayede amigdala, hipokampus, ventral tegmental alan (VTA),
ventral striatum, mezolimbik dopaminerjik yol ve prefrontal korteks ile birlikte 6diil
sinir devrelerinin 6nemli pargasi niikleus accumbens'te (NAc) DA salinimini artar (Hui
ve Gang, 2014; Volkow vd., 2011; Wise, 2004). Ayrica, dopamin manipiilasyonunun

risk/6diil ve karar verme lizerindeki etkisini degerlendiren c¢alismalar, dopaminin
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kumarla iligkili 6diil ve pekistirmede bir rol oynadigini 6ne siirer. D2/D3 agonisti ve
D1 antagonisti perseverasyonda azalmayla iliskilendirilmistir. Dahasi, yapilan
caligmalarda D2 antagonistinin (haloperidol) kumar oyunu esnasinda 6nciil tetikleme
ve 0diil etkisini arttirdi@i ve bu etkilerin kumar sonrasi artan kumar istegi, kumarla
iliskili sozciiklere daha hizli tepki verme ve kumar esnasinda yiikselen kan basincini
temsil ettigi goriilmiistiir (De Ruiter vd., 2009). Yapilan bu karsilagtirmalar ele
alindiginda saglikli kontrollerle ortak olan durum kan basincindaki artisin
gliclenmesinden ibarettir ve diger dlgiimlerde anlamli bir etki goriilmemistir. Sonug
olarak, KOB’da, DA'nin roliinii D1, D2, D3 ve D4 reseptorlerinden gelen farklilagmis
uyarilar acikladigr ve KOB’un gelisiminde etken potansiyel bir mekanizma oldugu
gozlenmis olsa da (Cocker vd., 2014), DA’nin Patolojik kumardaki rolii halen
arastirtlmaktadir (Boileau vd., 2014; De Ruiter vd., 2009; Alessi ve Petry, 2003).

Serotonin: Kumar oynama bozuklugunda (KOB) serotonerjik fonksiyonun
roliine bakildiginda bulgular, serotonin metaboliti 5-HIAA’da diisiik seviyeleri
gosterir. Ayrica, azalan triptofana bagli olarak serotonin iiretimi de azalarak karar
verme ve diirtiisellik iizerinde etki gosterir (Leeman ve Potenza, 2012). Patolojik
kumar oynayan kisilerde, beyin omurilik sivisindaki 5-HT metabolit (metabolizma
reaksiyonlart sonucu olusan bilesikler) diizeylerinin azalmasi ve serotonerjik
islevlerdeki diizensizlik, kisilerin diirtiiselligini ve davranis inhibisyonu ile iliskilidir
(Linnet vd., 2011; Brewer ve Potenza, 2008). Trombosit monoamin oksidaz (MAQ)
aktivitesinin azalmas1 da diirtiisellige biyolojik yatkinligi ifade eder ve patolojik
kumardaki serotonerjik fonksiyon bozuklugunun kanitidir (Ibanez vd., 2000; Blanco
vd., 1996). Ayrica, Serotonin 1B reseptorii KOB’un siddeti ile iligkilendirilir (Potenza
vd., 2013).

Endorfin: Opioidlerin, kumar oynama davranisi ve diirtiilerinde kalitimsal rolii,
opioid antagonistlerinin tedavi etkinligi lizerinde etkisi ve endojen opioid beta-
endorfinin yiiksek seviyeleri kumar ve ilgili davraniglarla iligkisi literatiir bulgular

arasindadir (Leeman ve Potenza, 2012).

Noroadrenalin: Uyarimla 1iliskili olan ndropinefrinin kumar esnasinda

aktivasyonunda artis ve patolojik kumarbazlarda kumar davranisinin gerceklesmedigi
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durumlarda da adrenerjik ajanlarin ve bunlarin metabolitlerinin yiiksek diizeyde

oldugu bulunmustur (Leeman ve Potenza, 2012).

Glutamat: Kumar problemi siddetinde 6nemli azalmalarla iligkili bulunan
glutamaterjik bir nutrisétik olan N-asetil sistein (NAC) tedavide etkinliginde ve
diirtiisel ve kompulsif davranislara olas1 katilim agisindan olumlu rol oynar (Leeman

ve Potenza, 2012).

Yukarida bahsedilen siirecler KOB’un kdkenlerine iliskin hem davranigsal hem
de bilissel bilesenleriyle ¢ok yonlii karmasik bir yon izlemektedir. Beyin yapisinin
detayli anlasilmasi, tedavi ve Onleyici yaklagimlara ciddi katkilar saglar. Tiim bu
yapilara bakildiginda diirtiisellik ve kompiilsivite olarak iki kavram diger faktorlerin
kesistigi nokta olarak karsimiza ¢ikar ve gegmiste kumarla iligkili tani olgiitleri diirtii
kontrolii ile iliskili olarak agiklanmistir (Bkz. 1.3.2.1.). Literatiirdeki bulgular,
patolojik kumarda artan kompiilsivite ve diirtiiselligi gosterir. Ayrica bu iki kavram
cesitli psikiyatrik durumlarla da iliskilendirilir. Bu nedenle bu iki kavrama deginmekte

yarar vardir.

Kompiilsivite, kumarda 6zellikle yineleyici ve 1srarct tepki devamliligi ve
ozellikle de tepki perseverasyonunu gostermektedir. Diirtiisellik, olumsuz sonuglar
g6z ardi edilerek i¢ ve dis uyaranlara karsi plansiz ve hizli tepkilere yatkinlikla
karakterizedir. Kiigiik ve anlik ddiiller veya pasif ve engelleyici davraniglar pahasina
biiyiik ve stirekli 6diill alimindan vazgegilen, 6diil duyarliliginda artis ve ceza
duyarliliginda azalma ile iliskili ve sabirsizlik, risk alma, heyecan arayisi, dikkatsizlik,
duygularin hemen aktarimi, saldirganlik gibi fizyolojik ve psikolojik olarak karmasik
unsurlar1 kapsayan bir durum olarak karsimiza ¢ikar. Yapi, tepki ve se¢cim formlariyla
Olciilebilir. KOB’da yapilan diirtiisellik 6l¢limlerinde: motor yanitlarin1 durdurma,
baslatma ve siirdiirme kapasitesi, motor ketleme; dikkati siirdiirme ve odaklanma
kapasitesi, dikkat ketleme; biiyiik ddiilleri geciktirme, karar verme siiregleri; indirim
ve karar verme ile anlaml1 bozulmalar gézlenmistir. Kumarbazlarin riskli kararlar alma
ve olas1 sonuglar1 degerlendirme konusunda zorluklar yasadigi rapor edilmistir

(Yesilay, 2022; Leeman ve Potenza, 2012; Chase ve Clark, 2010; Reuter vd., 2005).
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1.4.3. Psikolojik Faktorler
Cevrimi¢i kumar bagimliligimin etiyolojisinde dnemli pay1 bulunan psikolojik
faktorler: kisisel ozellikler, bireysel motivasyonlar, ebeveynle iliskiler, sosyal destek
agi, eslik eden psikolojik sikinti, psikopatolojinin varligi, duygusal sorunlar, hatali
diistince ve inanglar gibi ¢esitli etmenleri kapsar, yapisi karmagiktir ve nedenselligi
cok yonlidir. Cevrimi¢ci KOB’da, psikolojik faktorler tek basmna veya cesitli
psikolojik unsurlarinin kendi aralarindaki etkilesimi veya birlikteligi ile etken rol
oynayabildigi gibi, etiyolojik faktor yelpazesinin kapsadigr diger (cevresel,
norobiyolojik, genetik) unsurlar ile etkilesiminin varyasyonlariyla da nedensellige
katki sunabilir. Bu boliimde, psikolojik faktorlerin ¢esitliligi, durumsal veya siirekli
olarak ortaya cikabilmesi, karmasiklig1 ve etkilesimli rolii dikkate alinarak kumar
bagimliliginda yaygin goriilen faktorler incelenecektir. Ek olarak, hem risk
faktorlerinde bulunan erken baslangi¢ yast hem de yetiskinlikteki iligkili faktorlerle
literatlirde oldukc¢a benzer sonuglar bulunmasi goz 6niinde bulundurularak, ergenlerle
yapilan bazi caligmalara da yer verilecektir. Patolojik kumarin seyrine bakildiginda,
psikolojik etmenleri daha iyi anlamak tedavi siirecinde, etkili miidahalelerin ve destek
sistemlerinin gelismesinde onemli kabul edilir (Yesilay, 2022; Frisone vd., 2020;
Ashley ve Boehlke, 2012; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004; Hardoon vd., 2004;

Winters vd., 2002; Sharpe, 2002).

Kisisel Motivasyonlar: KOB ile iligkili olan kumar oynama motivasyonlari
kumar oynama davranigini gergeklestirmede igsel ve digsal faktorlerin tesviki
dogrultusunda kisinin bilissel, duygusal ve davranigsal hazir bulunusuyla etkilesim
halindedir (Sundqvist vd., 2016). Tabri ve digerlerinin (2022) 6z bildirime dayali
olarak kumar oynayan katilimcilarla yaptig1 ¢aligmada kisiler ¢esitli motivasyonlari
bildirmistir. Bunlar: risk almak, zevk almak, eglenmek, keyifli vakit gecirmek,
heyecanlanmak, uyarim ihtiyacin1 karsilamak, ilging veya ilgi uyandirici bulmak,
sansin1 denemek veya sansh hissetmek, meydan okumak, zorlugu deneyimlemek,
pratik yapmak, 6grenmek, beceri gelistirmek, para kazanmak, avcilik veya onceki
kayiplar1 geri kazanmak, rekabet hissini yasamak, yarigmak, kazanma deneyimi,
sosyallesmek, arkadaslarla birlikte vakit gecirmek, yeni insanlarla tanigmak, oteki

veya sosyal ¢evre ile uyumlu olma ihtiyaci, bos zamanm degerlendirmek, alkol veya
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madde alirken eslik¢i olmasi, sikintiy1 hafifletmek, sorunlarla veya kaygiyla veya
stresle basa c¢ikmak i¢cin kumar oynamaktir. Bu motivasyonlar arasinda yer alan
finansal kazang elde etme arzusu ile harekete gecme kumarbaz tipleri arasinda
karmasik ve belirsiz sekilde meydana gelir. Bununla birlikte meta analitik bulgularin
sonucunda finansal motivasyonlarin hem kumar oynamanin sikliginda hem de

patolojik kumarla pozitif yonde iliskili oldugu gortilmustiir.

Basa Cikma: Ergen veya yetiskin kumarbazlar, yasamindaki sorunlarla,
gilindelik sikint1 verici durumlarla, yalnizlikla, mutsuzlukla basa ¢ikabilmek adina
gecici ve uyumsuz basa c¢ikma yoOntemlerinden olan kumar oynama davranisini
gerceklestirirler (Ste-Marie vd., 2006). Beraberinde kiside kumara iligkin olumlu
beklentiler ve biligsel hatalar olusabilir. Problemli kumar oynayan ergenlerde kacinma
ile karakterize duygu odakli olarak basa ¢ikmay1 daha sik, ¢6ziim odakli basa ¢ikmay1
daha az kullandiklar1 gozlenmistir (Bergevin vd., 2006). Zayif problem ¢6zme
becerisine sahip ve ¢Oziim iiretmekte giliclilk ¢eken kisiler de KOB’un gelismesinde
riskli diizeyde goriiliir (Sharpe, 2002). Sorunlu kumar oynayan kisilerin, sosyal kumar
oynayan kisilere kiyasla meydan okuma ve basa ¢ikma motivasyonlariyla kumar
oynadig1r goriilmistir (Sundqvist vd., 2016). Sorunlu kumar oyuncularmin
motivasyonlar1 degisiklik gostermekle birlikte, duygu durum degisikligi arayisinda
olan ve sorunlarini unutmak ve boslugu doldurabilmek i¢in kumar oynayan kisiler bir
kisir dongiiniin igine diserler. Kagmmak igin gergeklestirilen kumar oynama
davraniginin kendisi de bu olumsuz duygulanimi yaratir (Neophytou vd., 2021; Grubbs
ve Rosansky, 2020; Wood ve Griffiths, 2007).

Yalnizlik: Depresyon, kaygi, kisilik yapisi, yeni bir yere tasinma, hastalik vb.
bircok nedenden ortaya ¢ikabilen yalnizlik, durumsal ve siirekli olabilir. Kumar
oynama davranist ile iligkili olan kavram kisinin kumar oynama motivasyonlarindan
biri olabilmekle beraber sosyal destek arayisi, sosyal izolasyon, sosyal etkilesimi
giidiileyen bir durum olarak da goriilebilir (McQuade ve Gill, 2012). Kisiler ¢cevrimigi
kumar topluluklarini, kumar deneyimlerini paylasmak ve sosyal destek aramak i¢in
kullanabilirler ve bu durum kumar etkinligini artirmasina neden olarak kumarla ilgili

biligsel onyargilarin gelismesine katkida bulunabilir (Sirola vd., 2021).
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Stresli Yasam Olaylari: KOB’a sahip kisilerin, sosyal kumar oynayanlardan
ve hi¢ kumar oynamayan kisilerden daha fazla stresli yasam olaylarin1 yasadiklar
bulunmustur (Bergevin vd., 2006). Stresli yasam olaylarina aracilik eden bazi
psikolojik faktorler ise kumara iliskin biligsel ¢carpitmalar, oz kontrol ve duygu

diizenleme gii¢liikleri olarak karsimiza ¢ikar (Thurm vd., 2023).

Duygu Diizenleme: Calismalarda, duygu diizenleme giicliiklerinin patolojik
kumar oynamayla iliskili oldugu ve KOB’a sahip kisilerin, bozukluga sahip olmayan
ve kumar oynamayanlara kiyasla duygularin1 diizenlemede stirekli olarak daha fazla
zorluk yasadig1 goriiliir (Poole vd., 2017). Ayrica, duygu diizenleme giicliiklerinin,
olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ile KOB ve kumar oynama siddeti arasinda aracilik

rolii oynadig1 gozlenmistir.

Olumsuz Cocukluk Deneyimleri: Yasamin ilk 18 yilina tekabiil eden olumsuz
cocukluk deneyimleri, istismar ve ihmal tiirlerine iliskin yasantilar1 kapsar. Bu tiirlerin
icinde evdeki islev bozukluklar1 da bulunur. Bunlar: aile i¢i siddet, evdeki sug
davraniglari, thmal ve istismar, ebeveyn bosanmasi, psikopatolojiler ve bagimlilik
Oykiisiidiir. Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin, fiziksel istismar haricinde, timii,
patolojik kumar oynama ile iligkili bulunmustur. Ayrica kiimiilatif olarak 3 veya daha
fazla olumsuz ¢ocukluk deneyimi bildiren kisiler, bdyle bir yasantiya maruz kalmayan

kisilerle kiyaslandiginda {i¢ kat daha fazla KOB bildirmislerdir (Poole vd., 2017).

Ebeveyn Tutumlarr: Bakim veren aile liyelerinin kumara iliskin tutumlarimin,
bireyin kumara karsi tutumunda etkili olabilecegi varsayilir (Sharpe, 2002). Ayrica,
ergenlerde sorunlu kumar oynamayla iligkili psikososyal zorluklar arasinda zayif
algilanan aile destegi, aile sorunlari, akran sosyal destegi, madde kullanim1 sorunlari,
davranig sorunlar1 ve ebeveynlerin kumar ve madde kullanimina katilimi yer alir

(Delfabbro vd., 2016; Hardoon vd., 2004).

Oz Kontrol: Diisiik 6z kontrol ve kumar bagimliligs iliskili bulunmustur. KOB
gelisiminde 6z kontrol disiikliigii, kisiyi kumar diirtiilerini engellemekte daha
savunmasiz kilabilir. Ayrica, KOB’a sahip kisilerin, bozukluga sahip olmayanlar ve
kumar oynamayanlara kiyasla daha diisiik diizeyde 6z kontrol ve daha az kontrollii

davraniglar bildirmislerdir (McQuade ve Gill, 2012).
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Diirtiisellik: Diirtiisellik faktoriiniin kumar oynama davranist tlizerindeki
kontroliin kaybedilmesi ve asir1 kumar oynama egilimine katkida bulundugu
varsayilmaktadir. Diirtiiselligin agiklamasi ortak bir psikolojik ve biyolojik hassasiyet
(Bkz. 1.4.2.) ile yapilabilir (Sharpe, 2002). Diirtiisellik 6l¢timiinde, kumar sorununun
ciddiyeti, eslik eden psikopatoloji, beyin hasari dykiisii ve heyecan arayisi bildirimi
incelenir. Kumar sorunlari, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, siklikla diirtiisellik

ve biligsel eksiklikle iliskilendirilmektedir (Grant ve Chamberlain, 2020).

Heyecan Arayisi: Temel ve kalici bir insani glidii olarak, kisilerin 6znel
deneyimlerini optimize edebilmek adina uyarim/6diil aramasi ile agiklanabilir. Bu
durum da deneyimlerde yenilik, eglence ve macera arayisiyla meydana gelebilir.
Heyecan arayisi, kumar bagimliligiyla ve kumarin gelisimiyle iligkilidir ve yiiksek
diirtiisellik ile gelisen KOB geng yaslarda daha sik goriilmektedir (Hodgins ve Holub,
2015). Yetigkinlikte ise problemli ve patolojik kumar oyunculari akranlariyla
kiyaslandiginda, heyecan ve macera arayisa skorlarini yiiksek oldugu goriiliir (Wood

ve Griffiths, 2007).

Ozetle, KOB’da olas1 ve sik karsilasilan psikolojik nedenler, yiiksek heyecan
arayisi, durtiisellik, risk alma, yalnizlik, istenmeyen duygulardan kagma ve kaginma,
sosyallesme ihtiyaci, diisiik 6z kontrol, diisiik algilanan sosyal destek, toplumsal
normlara uymada giicliik, zayif aile iligkileri, ¢arpitilmis inanglar, stresli yasam olayz,
olumsuz ¢ocukluk yasantilari gibi faktorlerin durumluk veya siireklilik olarak ortaya
cikmast veya eslik etmesi durumlarinda veya bahsedilen ¢esitli faktorlerin bir araya

gelmesi gibi kombinasyonlarla agiklanabilir.

1.4.3.1. Bilissel Faktorler
Bilginin islenmesinde ve c¢evresel uyaranlara verilen tepkilerde Ogrenme,
problem ¢ozme, hatirlama, karar verme, dikkat, algilama, muhakeme vb. siirecleri
iceren zihinsel islevleri lizerinde etkili faktorlerdir. Biligsel ¢arpitmalar ise kumarin
etiyolojisinde tiim bu biligsel faktorlerin entegrasyonu ile karsimiza ¢ikar (Ciccarelli
vd., 2017).
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1.4.3.1.1. Biligsel Carpitmalar, Diisiince Hatalart

Biligsel carpitmalar, gercekligin hatali algilanmast veya yorumlamasi
durumunda diisiince, inan¢ ve tutumlar iizerinde sapmaya neden olarak sorunlu
davranigin, gerceklestirilmesi veya silirmesine katkida bulunur. Psikiyatrik
rahatsizliklarda sik¢a goriiliir ve bu rahatsizliklarin anlasilmasinda ve tedavisinde
onemli rol alir. Kumar oynama davranigi 6zelinde biligsel carpitmalarin rolii ise
varsayimlarin yasanilan zarar ve kayiplara ragmen davranis devamliliginda
kolaylastirict etkisi olmasidir. Kumar oynama davranisiyla iligkili diisiince hatalart:
sansa dayal1 bir olayin sonucunu etkileme, tahmin etme ve kontrol etme yeteneklerine
sahip olundugu varsayimi ve bu yeteneklerin de ¢esitli olumlu sonuglar doguracagiyla
ilgili kusurlu inanclar1 kapsar. Hatali bilislerin, mantiksiz varsayimlarin ve batil
inaniglarin sorunlu veya patolojik kumarbazlarda, sosyal kumarbazlar ve kumar
oynamayan Kisilere gore daha yaygin oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte, kumar
oynama siklig1 diisiik olan sosyal kumarbazlardan, patolojik kumarbazlara kadar tiim
kumarbazlarda biligsel carpitmalara rastlanir. Orneklemin patolojik kumarbazlardan
olustugu bir calismada, kumarla ilgili bilislerin dortte birinin mantiksiz oldugu ve
bilislerin risk almayla pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Delfabbro ve
Winefeld, 2000). Bahsedilen bilislerin KOB ile baglantili oldugunu destekleyen
literatiirde ¢ok sayida aragtirma bulunur (Brooks vd., 2020; Cakmak ve Tamam, 2018;
Ciccarelli vd., 2017; Arcan ve Karanci, 2015; Delfabbro ve Winefeld, 2000; Griffiths,
1994).

Kumara iliskin batil, asilsiz ritiiel, varsayim ve hipotezlerden olusan ¢esitli
biligsel ¢arpitma tiirleri sunlardir:

Kumar oynamay: durduramama diisiinceleri, 6z kontrol, duygulanim, arzu vb.
atifta bulunarak kumar oynamay1 birakma konusunda algilanan yetersizlik.

Kontrol etme illiizyonu, gergeklestirilen ritiieller, sans getiren nesneler veya
davraniglar yardimiyla, kumar oyununun olasi sonuglari tizerinde otorite/kontrol sahibi
olunacagi yanilsamasi.

Kumar oynama beklentileri, kumar oynama davranisi ile yaganilmasi beklenen
negatif duygu-durumlarda azalma, pozitif duygu-durumlarda artis olacagina iliskin 6n

yargilardir.

40



Yoruma dayali onyargi, kazanclari hatirlamak, kayiplari digsal faktorlerle
iliskilendirmek gibi hatali yorumlamalara dayanan diistincelerdir.

Tahmini kontrol, kazancin veya kaybin deneyimlenmesinin ardindan gelisen
diisiincelerin, gelecekteki kumar oynama davranisinin kazang ile sonuglanacagini
tahmin etmesine dayali kusurlu kontrol inancidir.

Kisilestirme, insani niteliklerin, kumar oyunlarina, makinelere veya oynanan
cihaza atfedilmesi durumudur (Arcan ve Karanci, 2015; Raylu ve Oei, 2004,
Delfabbro ve Winefeld, 2000).

1.4.4. Cevresel Faktorler

Kumar oynama bozuklugunun etiyolojisinde gli¢lii bir rol oynayan ¢evresel
faktorler, bireyin kumar oynama davranigini etkileyen digsal faktorlere dayanir ve
ortaya ¢ikan bireysel farkliliklar1 ifade eder. Kumarin toplumdaki kabulii, ekonomik
yapi, erisilebilirlik, reklam ve pazarlama ve teknolojik degisimler gibi unsurlarin etkisi
cevresel faktorlerin Orneklerindendir ve belirli gruplar1 daha farkli etkiledigi
goriilmiistiir. Ayrica, gevresel faktorlerin kumar oynamaya katkisi hem dogrudan hem
de dolayli olarak gozlenir. Bu faktdrlerin karmasik etkilesimlerinin derinlemesine
incelenmesi, kumar bagimliliginin nedenlerini ve nesiller boyu siiregelen etkilerini
anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir (Shaffer ve Martin, 2011; Wechsler vd., 1997).
Bununla birlikte, geleneksel kumar ile ¢evrimigi kumar arasinda 6nemli farkliliklar
gbzlenmistir (Griffiths, vd., 2011).

1.4.4.1. Sosyo-kiiltiirel Faktorler

Sosyokiiltiirel faktorlerin etiyolojideki rolii, kumar davranisi tlizerindeki
toplumsal ve Kkiiltiirel etkinin kumar bagimliligima yol agmasiyla aciklanir ve
psikolojik, norobiyolojik ve genetik faktdrler kadar dnemli etkiye sahiptir. Sosyo-
kiiltiirel faktorler: toplumsal kabul, ahlak, kiiltiirel degerler ve tutumlar, dini normlar,
yaygin inanclar, sosyal etkilesim, akran veya grup baskisi, grup sarginligi, reklam ve
medya etkisi gibi degerleri i¢inde barindirir. Sosyal 6grenme ve model alma yoluyla,
aile i¢i kumar aliskanliklar1 ve toplumdaki yaygin tavrin etkisi, yalnizca bireylerin
degil nesillerin de davranisi lizerinde hiikiim siirer (Shaffer ve Martin, 2011; Australia,

2005; Raylu ve Oei, 2004a). Sosyokiiltiirel unsurlar, kumarin baslangicini olumlu ve
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olumsuz yonde etkileyecek giictedir. Kumarin sosyal mevcudiyetinin onaylanmasi ve
toplumda kabul gérmesi, makro ve mikro diizeyde sosyal ¢evre ve akran gruplarindaki
yaygin aligkanliklar1 etkiler. Arastirmalarin sonuglari kumarin kabul edilirliginin
yuksek veya goriiniirliigiin yaygin oldugu toplumlarda bireylerin, kumar hakkinda
olumlu yonde etkilendigini ve kumar oynamaya baslama olasiliklarinin daha ytiksek
oldugunu gosterir (Sarti ve Triventi, 2017). Welte ve digerlerinin arastirmasi (2006),
akran, aile ve yakin ¢evrenin kumari onaylamasinin kumarin baslangicinda en giiglii
belirleyici oldugunu ve bunu gelenekgiligin takip ettigini rapor etmistir. Genellikle
toplumla uyumlu olarak sekillenen bireyin bakis acisi, kumarla ilgili olumlu
oldugunda sosyal ugras, eglenceli etkinlik veya bos zaman aktivesi gibi sebeplerle
davraniga yonelme ihtimalini ve sikligini arttirir (Sharpe, 2002). Bir diger bakisla, din
ve gelenek baglantilar1 bulunmayan kisilerin, bulunan kisilere oranla patolojik
kumarbaz olma ihtimali yliksek goriilmiistiir (Feigelman vd., 1998). Benzer sekilde,
toplumun bakis1 ve yaygin inanglar tam aksine gelistiginde ise erisim daha kisith ve
davranig daha az alenidir. Cesitli toplum ve kiiltiirlerde kumara kati sinirlar ¢izen
ideoloji ve inang bicimleri kumari zararli, yasaklanan ve problemli bir davranig olarak
tanimlamaktadir. Omegin Miislimanlikta yasaklanmis ve kinanmistir (DDK, 2014;
Raylu ve Oei, 2004a). Benzer sekilde, tarihsel olarak kumar belirli dénemlerde
ahlaksizlik olarak gorilmistir (Bkz. 1.3.1.) Bu ve benzeri durumlar davranigin
ketlenmesini veya hi¢ baglamamasini saglayabilir. Ayrica, toplumdaki bu degerler,
yasal ve politik stireglerle de ¢ift yonlii etkilesim halindedir ve sadece inanislar degil
mevcut kisitlamalar ve yasaklar da bireylerin katilimini etkilemektedir. Ancak bu
sosyokiiltiirel unsurlar kumar sorunlarini ortadan kaldirma konusunda tek basina
yeterli degildir (MPI, 2022; Aydin, 2021; Sahin, 2019; Babayigit, 2018). Ornegin,
KOB tedavisi goren kisilerle yapilan bir ¢alismada, kumarbazlarin kumara iligkin
bakis ac¢ilarini, topluma zarar veren, problemli ve toplumu olumsuz etkileyen ve ahlaki
bozan bir aktivite olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %75°1 kumarin
topluma faydadan c¢ok zarar1 oldugunu, %37’si ise ahlaki bir sorun oldugunu ifade
etmis olup %21°1 ise yasallagtirllmasi gerektigini diisiinmektedir (Zhang vd., 2018).
Dahasi, dini faktorlerin de incelendigi Welte ve digerlerinin ¢alismasinda (20006),
katolik mezhebindeki hristiyanlarin kumar oynama olasiliginin katolik olmayanlara

gore daha yiiksek oldugu ve geleneksel degerlere sahip kisilerin kumar oynama
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olasiliklarinin daha diisiik oldugu gdzlenmistir. Ancak, bu faktorlerin kumar oynama
sikligini ve kumar sorunu yasamay1 dngormedigi belirtilmistir. Sosyokiiltiirel faktorler
baslangica etki ettigi gibi davranisin devamlilig1 ve siddetlenmesi tizerinde de etkilidir.
Toplumun kumara hosgoriilii bakisi, sosyal veya eglence nedenleriyle katilimin kabul
gormesi kiiltiirel prizmayla ilintilidir. Benzer etki, kamu politikalar1 ve yasal
yaptirimlarda da gozlenir. Sosyal psikolojik perspektifle bakildiginda, kiiltiirler birey
dis1 faktorlere vurgu yapma egilimdedir ve uyum ic¢inde olmak i¢in toplumsal
ihtiyaclar bireysel ihtiyaglardan daha o6nemli bir yerde konumlanir. Bdylelikle,
kumarbazlarin, grup sarginligini1 ve uyum saglama ihtiyacini stirdiirmek i¢in davranisa
devam etmesi, kayiplarini geri kazanma istegi veya sosyal statii kazanma arzusu gibi
faktorler bagimliligin siddetlenmesine katkida bulunabilir (Australia, 2005). Dahasi,
kumar oynama davranisinin bagimliliga doniistiigli durumlarda sosyokiiltiirel
faktorlerin dogurdugu olumsuz veya olumlu sonuclarin etkisi, bireylerin tedaviye
erisiminde &nemli rol alir. Bu etkiler bireye farkli siddette sirayet edebilir. Ornegin
Dogu ve Asya kiiltlirlerinde toplumsalligin etkisi daha yiiksekken, Bat1 toplumlarinda
bireysellik 6n plandadir. Kolektif kiiltiiriin etkisi, stigmatizasyon getirebilir ve bireyin
atfettigi onem tedaviye erigimini geciktirebilir ve yardim arama davranisinda ketlenme
gortilebilir. Ayrica, tedavi ve Onleme caligmalarina bakildiginda bireyle birlikte,
cevrenin ve toplumun gercgek bilgiye erisimi ve farkindaligin 6nemi yine toplumsal
faktorlerin bu anlamdaki 6nemini hatirlatmaktadir (Australia, 2005). Tiim bunlarla
birlikte, sosyokiiltiirel unsurlar toplumlararas: farklilik gosterdigi gibi ayni toplumda
da degiskenlik gdsterebilir. Ornegin, resit olmayan bireylerin kumar katiliminin yasal
olmadig1 ancak sosyal ¢evresinde kabul gordiigii takdirde, yasal sorumlulugu olmayan
diger kumar aktivitelerini tercih ettikleri goriilmiistiir (Shaffer ve Martin, 2011). Yine
toplum kumar aligkanliklari tizerinde belirli bir etkiye sahip olsa da belirli gevrelerde
ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ve imkanlarin kisith oldugu dezavantajl
mabhallelerde yasayan katilimcilarin sorunlu kumarbaz olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu goriiliir (Welte vd., 2006). Dezavantajli mahallelerde yayginligin,
kumara erisiminin daha yiiksek olmasiyla yakindan iliskili goriilmiistiir. Bircok tilkede
erisim yasal veya kolay olmasinin yani sira kumarin cevrimici erisimi gittikce
evrensellesmektedir ve kiiresel boyuttaki kumar firsatlarindan kaginmak neredeyse

imkansizdir. Stirekli kumar firsatlar1 sunan erisilebilirlik faktorii basl basina sorunlu
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kumar davranisimi arttirir (Sharpe, 2002). Ancak, bu erisim bazi alt kiltiirlerde ve
dezavantajli mahallelerde daha yogun goriiliir. Kumar segeneklerine daha fazla maruz
kalma ve 6zellikle bayiilerin, kumarhanelerin veya piyango satis merkezlerinin bu
bolgelerde konumlanmasinin maruziyeti arttifi ve problemli/patolojik kumar
oynamanin daha yaygin oldugunu goriiliir (Welte vd., 2006). Bununla birlikte, dolayl
olarak da maruz kalma muhtemeldir. Ornegin, elektronik kumar makinelerinin, alkol
servisi yapan isletmelerde daha sik yer almasi, diizenli igki igen alt kiiltiirlerin de
kumar oynama sikliginda artisa sebep olabilir. Yine, belirli alt gruplara iiyelik kumar
firsatlarin1 artirabilir. Bir diger bakis ise kumar sorunu yasayan bireylerin, kumar
mekani bulunan bolgelere gitmesi veya taginmasiyla patolojik kumar oynama oraninin
bireysel ve toplumsal diizeyde artma olasiligiyla iligskilendirir. Kumar sorunu yasayan
kisilerin kumar erisilebilirliginin yiiksek oldugu alanlara yonelmesi muhtemeldir ve
kumar mekanlar1 yayginlastik¢a daha genis toplumdaki kumar sorunlarinin orani da
artmaktadir (Sharpe, 2002).

Gogmenler ve azinlik gruplarin kumar katilimi degerlendirildiginde, ¢ogunluk
kiiltiirine uyum siirecinin  kumar aligkanliklar1  {lizerinde etkili  oldugu
diistiniilmektedir. Bu uyum siireci, katilim siklig1 ve bagimlilik gelisimine yol agabilir
(Raylu ve Oei, 2004a). Calismalar, gogmen kokenli olmanin sorunlu kumar oynama
olasiligmi arttirdi@in1  kanitlar. Dahasi, sorunlu kumarbazlarda go¢ ge¢cmisinin
bagimlilik riski tizerinde hizl bir artisa neden oldugunu rapor eder (Effertz vd., 2018).
Bahsedilen bu sosyokiiltiirel faktorlerin sentezi olarak (bkz.:yuk.), etnik kokenlere
gore kumar katilimi ve kumar bagimliligina bakildiginda bazi kiiltiirel gruplarin ve
belirli etnik kokene sahip bireylerin daha savunmasiz oldugu (Raylu ve Oei, 2004a)
ve sorunlu kumar yaygimligimin daha yiiksek oldugu bu popiilasyonda, kumar destek
hizmetlerine erisim gii¢liikleri ve esitsizlikler goriildiigii vurgulanmistir (Australia,
2005). Literatiirdeki bulgularin ¢ogunlugu bati kdkenli arastirmalardan olussa da,
farklh kiiltiirlerden cesitli sonuglar da bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin verileri
gosteriyor ki, Asyalilar ve Yerli Amerikalilarin kumar oynama ve KOB gelistirme
egilimi oranlar1 diger gruplardan daha yiiksektir (Raylu ve Oei, 2004a). Avrupa
kokenli olanlarin 6rneklemin %80’ini olusturdugu bir baska ¢alismada ise Avrupa
kokenli olmayanlarin internette sorunlu kumar ile iliskili bulunmustur (Wood ve

Williams, 2011). Benzer sekilde, beyaz irktan olmayan ve daha az irkli olanlarda
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sorunlu kumar ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve Yeni Zelanda'da, Avustralya
Aborjinlerinin kumarla ilgili sorunlar gelistirme olasiligi daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Australia, 2005). Bir diger c¢alismada ise azinlik gruba mensup bir
Amerikalinin sorunlu kumarbaz olma ihtimali bir beyaz Amerikalidan bes kat daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir ve ¢aligmada muhtemel patolojik kumarbazlarin siyah
irktan oldugu gozlenmistir (Welte vd., 2006). Tiim bu bulgularin ortak noktasi ise
arastirma verilerindeki sorunlu ve patolojik kumarbazlarin azinlik grup veya alt kiiltiir
mensubu ya da gé¢men Kkisilerden olusmasidir. Bu sinirli veriler olduk¢a karmasik
kosullardan etkilenmekte olup irksal ve etnik koken ayriliklarindan ziyade, sosyal ve
gevresel degerlerin etkisinin ve dezavantajli konumda olmanin, problemli davranislar
ve sorunlu kumar davranmisinin gelisim riski tizerindeki yatkinhigi saglamasi soz
konusudur. Kumarm mevcudiyeti ise tiim kumar katilimini etkiler (Welte vd., 2006).
Ayrica, bulgular geleneksel kumarla tutarli olup, ¢evrimi¢i kumar oynama
kosulundaki caligmalara bakildiginda, dogum iilkesinin, ¢evrimi¢i kumar oynamayla
iligkili olmadigin1 gosteren galismalar mevcuttur (Pallesen vd., 2021). Yapilan bir
arastirmada ise, internette kumar oynayanlarla internetten kumar oynamayanlar
arasinda etnik koken agisindan 6nemli bir fark bulunamamistir (Griffiths vd., 2011).
Kisacasi, gesitli topluluklardaki yaygin inanislar, dinler ve normlar kumar oynama
bozuklugunun etiyolojisinde etkili bulunsa da karsilastirmali arastirmalar literatiirde
yok denecek kadar azdir. Sosyokiiltiirel faktorlerin roliine iliskin bulgularin simirlilig
nedeniyle KOB’un etiyolojisinde etkisi karmasik ve ¢ok yonlii olarak agiklanmaktadir
ve bu etmenlerin kumarin etiyolojisindeki etkinligine iliskin daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir (Australia, 2005; Raylu ve Oei, 2004a).

Uluslararas1 manada kiiltiirel farkliliklarin kumar aligkanliklart ve KOB
tizerindeki etkilerini ve kiiltiirel degiskenlerin kumarin  baslangict  ve
stirdliriilmesindeki roliinii sistemli ve derinlemesine inceleyen Raylu ve Oei’nin
aragtirmasi (2004a) bu perspektifteki nadir 6rneklerden biridir. Yapilan bu ¢aligsmada,
ozellikle bati disindaki orneklere yer verilmis olup su onemli temel bulgular
sunulmustur.

Kiiltiirler Arasi Farkliliklar: Inang sistemleri, gelenekler ve toplumlarin kabulii

gibi gruplar arasi farkliliklar, kumar oynama ve KOB yaygmliginda 6nemli
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farkliliklara neden olmaktadir. Ornegin, yasam tarzi icinde kumar davranisimin
benimsendigi toplumlarda kumar oynama oranlar1 ylikselmektedir.

Kiiltiire Uyum Saglama ve Kiiltiirel Savunmasizlik: Kiiltiirel degerlere ve
inanglara adaptasyon siireci ve uyumlanmanin KOB baslangic1 ve seyrinde etkili
oldugu ve bu etkinin evrensel oldugu gorilmiistiir. Bazi1 kiiltiir gruplarinin ve etnik
kokene sahip kimselerin KOB gelistirme ihtimali daha yiiksektir. Cogunluk kiiltiire
uyum saglamayan veya azinlik gruplarin kumar davramislarini da bu siireg
sekillendirir.

Sonug olarak, sosyokiiltiirel faktorler KOB etiyolojisinde 6nemli bir paya
sahiptir. Bu paymn katkisinin net olarak anlasilmasi i¢in daha ¢ok arastirma
gerekmektedir ve onleme ve tedavi segenekleri bu dogrultuda gelistirilebilir (Raylu ve

Oei, 2004a).

1.4.4.2. Yapisal Faktorler

Kumar oynama bozuklugunun etiyolojisinde baslica rol oynayan yapisal
faktorler: oyunun tiirii ve cesitliligi, erisilebilirlik, hiz, kolaylik, 6deme yontemi,
medya ve reklam maruziyeti, pazarlama, teknolojik etkilesim, anonimlik
unsurlarindan olusmaktadir. Bahsedilen tiim bu faktorler, geleneksel ¢evrimdisi
kumarin, internet lizerinden erisilen ¢evrimigi versiyonunun da ortaya c¢ikmasiyla
yapisal anlamda bir doniistimii de beraberinde getirmistir. Teknolojinin bu devinimi
sayesinde cevrimici olarak kumar segeneklerindeki cesitliligi artmistir. Dahasi,
¢evrimi¢i kumar kavraminin dogusu, kumar oynamanin yapisini bagh basina temelden
degistiren bir faktordiir (Tomei vd., 2022; Lopez-Torres vd., 2021; Pallesen vd., 2021,
BMYK, 2019; Choliz, 2015; McCormack ve Griffiths, 2012).

Bu béliimde yapisal faktorlerin tekil rollerinden bahsedilecek olup, kumarin
cevrimici ve ¢evrimdist kosulda etiyolojideki roliinde gozlenen cesitli farkliliklarina
da yer verilecektir.

Erigilebilirlik

Bir kisinin kumar oynama davranisini gergeklestirmesi icin yiiz yiize ve
internet lizerinden olmak {izere iki farkli erisim yolu bulunmaktadir (Williams vd.,
2017). Erisilebilirligin yiiksek olmasinin KOB’un etiyolojisine katki sagladigi ¢esitli

caligmalarla kanitlanmistir (Lopez-Torres vd., 2021). Erisilebilirlik, kumar mekanlari,
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cevrimi¢i kumar platformlarmin sayist ve erisim kolayligiyla dogrudan iliskilidir.
Bagimlilik boyutunda hem internette kumar hem de geleneksel kumar benzer
ozelliklere sahiptir, ancak etkilesim bigimleri ve erisim kolayliklar1 agisindan farklilik
gosterirler. Bu nedenle hem ¢evrimi¢i hem de ¢evrimdisi kumar oynama davranisinda
erisim ile ilgili olarak ulasim sekillerine ve ulasim mesafesini dikkate almak
gerekmektedir (Tomei vd., 2022; Williams vd., 2017). Kumar firsatlarina daha kolay
erisimin, kumar sorunlarinin daha yaygin olmasiyla iliskili oldugunu gosteren
arastirma sonuglar1 oldukga fazladir (Lopez-Torres vd., 2021; Pallesen vd., 2021,
BMYK, 2019; Choliz, 2015; Philander ve MacKay, 2014; McCormack ve Griffiths,
2012).

Cevrimdist kumarla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, fiziksel olarak
kumarhaneye veya kumar oyunlarinin bulundugu mekanlara yakinlik ve kolay
erisilebilirligin kumar oynama davranisinin yayginligini arttirdigi ve patolojik kumar
geligimi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Lopez-Torres vd., 2021; DDK, 2014)
Benzer sekilde, bu mekanlara yakin konumda ikamet eden kisiler ile daha uzak
mesafede ikamet eden kisiler karsilastirildiginda, yakin olan bireylerin sorunlu
kumarbaz olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tomei vd., 2022). Bir
baska caligmanin sonuglarina gore erisim kolayligir bir mahalle dezavantaji olarak
goriilmiis ve sorunlu kumar oynama sikligryla pozitif iliskili oldugu saptanmuistir.
Ayrica, mesafeye bakildiginda kisilerin evlerinin 16 km civarinda konumlanan kumar
tesisi bulundugu takdirde daha uzakta ikamet eden kisilere gore sorunlu/patolojik
kumarbaz olma ihtimali iki kat1 daha fazla oranla gbézlenmistir. Benzer sekilde, bir
kumarhanenin 80 km yakininda yasamanin patolojik kumarbaz olma riskini ikiye
katladig1 goriilmistiir (Welte vd., 2006). Bir diger ¢calismada ise hem sorunlu hem de
patolojik kumar oynamanin yayginlik oranlariin, bir kumarhanenin 50 mil
yaricapinda yasayan bireyler i¢in genel popiilasyonun iki kati oldugu goriilmekle
birlikte, erisimin tek basmna etkili olmadig1 ancak diger etken faktorlerle bir arada
bulundugunda patolojik kumarin etiyolojisinde rol oynadigr diistiniilmektedir.
Kisacasi, kumar firsatlarinin mevcudiyeti ve bu firsatlara erisim, bireyin kumar sorunu
gelistirme konusundaki hassasiyetini arttirmaktadir. Bununla birlikte, 6nceden kumar
sorunu olan bireylerin birden fazla kumar firsati sunan alanlara yerlesmesi de

mimkiindiir. Ayrica, kumarhanelerin, halihazirda yiliksek oranlarda patolojik
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kumarbaz niifusun oldugu bolgelere konumlandirilmasi da benzer sekilde miimkiindiir
(Ashley ve Boehlke, 2012; Korn ve Shaffer, 1999). Tercih edilen mekanlarin yogunluk
oranlarina bakildiginda %65 piyango satis noktalar1 ve %64 kumarhaneler
cogunluktadir. Bununla birlikte, %19,6 barlar/restoranlar ve %18, 1 ile 6zel mekanlarin
da ziyaret edildigi goriilmiistiir (Tomei vd., 2022).

Erisimin hizli ve kolay oldugu takdirde patolojik kumara katkis1 belirgin olarak
goriilmekle birlikte ¢evrimdist kumara erigim, giiniimiiz kosullarinda ¢evrimigi
kumara kiyasla daha mesakkatlidir. Internetin yasantimiza dahil olmasindan itibaren
kumar oynama stilini derinden degistiren bir yapisal faktor oldugu goriilmektedir.
Internete hizli ve kolay erisim neredeyse evrenseldir. Bu sayede, 20.yy’dan bu yana
erisimi oldukca kolaylasan c¢evrimici kumar, fiziksel mekanlarin sinirlamalarindan
bagimsiz olarak, gliniin her saati ve haftanin her gilinii ulasabilir durumdadir (Pallesen
vd., 2021; Loépez-Torres vd., 2021; Zhang vd., 2018; Choliz, 2015; Philander ve
MacKay, 2014; McCormack ve Griffiths, 2012).

Cevrimi¢i ve gevrimdisi kumar karsilastirildiginda kumar oynamak icin,
kumarhaneye gitmek, kumarin yasal oldugu bir yere seyahat etmek ve konaklamak,
kumarhane kumar oynama harici ekstra 6demeler yapmak gibi maliyetlere nazaran
internet erigsimi bulunan kisisel bilgisayarlar, oyun konsollari, interaktif televizyon,
diziistii bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar ve internet erisimi maliyeti,
masraflar1 ve gli¢liikleri minimize eder. Erisim kolaylig1 ve yaygin ve genis kapsama
alan1 sayesinde neredeyse giiniin 24 saati internet ve dolayisiyla ¢evrimici kumar ve
bahis oyunlari kolaylikla erisilebilir konumdadir (Pallesen vd., 2021; Derevensky ve
Gainsbury, 2016).

Cevrimigi kumar baglaminda mekan etkisi yerine ise kullanilan cihaz tiirli ve
bagimlilik incelenmektedir (Williams vd., 2017). Cevrimigi bu kolay erisim firsatinin,
kumar bagimliligina etkisini degisen demografik yapi ile gozlemlemek miimkiindiir.
Cevrimdis1 kumarda mekansal 6zellikleri nedeniyle diisiik olan kadin katilimi ve yas
kiictikliigli, maliyet, oyun bilgi eksikligi, ilgi alanlari, deneyim ve motivasyonel
faktorler nedeniyle katilimi diisiik olan ergenlerin c¢evrimici kumar bagimlilig: ile
yayginlik oranlarinin artisinda sigrama yasanmasi bu durumun O&rneklerindendir
(Australia, 2005). Benzer sekilde bu etki, izolasyon, yalnizliktan sikilma veya

engellilik nedeniyle katilim1 nadir goriinen demografik gruplarm: -dul, engelli veya
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zihinsel bozuklugu olan- internette kumar oynamanin rahatligi sayesinde sorunlu
kumar katiliminda artis gézlenmistir (McCormack ve Griffiths, 2012).

Kullanilan cihazlarin kumar deneyimini farkli sekilde etkiledigi gz oniinde
bulunduruldugunda, patolojik ve sorunlu kumarbazlarin ¢evrimi¢i kumara ulasim
sekilleri icin tercih ettikleri cihazlar arasinda ozellikle cep telefonu ve akill
telefonlarin en sik kullanilan platform olduklar1 gdzlenmis olup tiim cihazlarin
kullanildigin1 bilinmektedir (Pallesen vd., 2021; Zhang vd., 2018). Ayrica, Tomei ve
digerlerinin (2022) arastirmasinda Cevrimi¢i kumar oynayanlarin %73,4 ile
cogunlugun akilli telefon veya tabletlerde, %51,2 ile kisisel bilgisayarinda ve nadiren
%3,1 is yerinde bilgisayarda kumar oynadigi gozlenmistir.

Son olarak yapilan ¢aligmalar, kumar sorunu ve kumara erigim sekliyle iliskili
bulmakla birlikte, sorunlu kumarbazlarin sorun yasamayanlardan ii¢ kat daha fazla
erisim sagladig1 ve ¢evrimdisi erisim saglayan kumarbazlara oranla yalnizca ¢evrimigi
veya karma olarak hem g¢evrimi¢i hem ¢evrimdisi kumar oynayan kisilerin sorunlu
kumarbaz olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu gortilmistiir (Tomei vd., 2022).

Teknolojik gelismeler

Cevrimic¢i kumarin sundugu teknolojik gelismeler erisim kolayligiyla sinirlt
degildir, oyun tiirlerinin cesitlenmesi, 6deme yontemleri, reklam ve pazarlamanin
etkisi de KOB’un etiyolojik roliine katki sunan degisimler arasindadir.

Oyun Tiirleri: Elektronik teknolojilerin sagladigi kumar iirlinlerinin giderek
cogalmasi ve daha karmasik hale gelmesi, kumara erisilebilirligin artmasin
kolaylastirmanin yani sira hizli ve siirekli oyunu tesvik eder. Belirli oyun tiirleri daha
fazla bagimlilik olusturma potansiyeline sahip olabilir (Bkz. 1.1.2.4. ve 1.1.2.5.)
(Tomei vd., 2022). Niifus aragtirmalari, belirli kumar tiirlerine katilan bireyler arasinda
kumarla ilgili zararin diger tiirlere kiyasla daha yiiksek olduguna dair tutarli kanitlar
sunmaktadir. Kumar etkinleri arasinda tiim g¢evrimici kategoriler ve slot tiirleri
problemli kumar davranisiyla en ¢ok iliskilendirilen tiirlerdir (Griffiths ve Calado,
2022). Cevrimi¢i kumar oyunlari, “’Cevrimi¢i Kumar Oyunu Cesitleri ve
Siniflandirma’” boliimiinde (Bkz. 1.1.2.) bahsedilen tim siniflandirmalar igindeki
oyun tlirlerini her zaman erisilir kilar ve belirli tiirler ve yontemle sinirlandirilmamastir.
Bu sayede birden fazla tiire katilimi kolaylastiric1 etkisi bulunur. Kumara istirak

genellikle homojen degildir. Belirli kumar tiirlerine katilim ile bagimhilik iliskili
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bulunmustur. Ornegin, sorunlu ve patolojik kumar oynama ile siirekli oyunlar arasinda
giiclii iligkiler bulunurken siireksiz oyunlar arasinda zayif iliskiler bulunmustur.
Ayrica, patolojik ve sorunlu kumar oynayan kisilerin, yalnizca sans veya yalnizca
beceri faktoriine dayali oyunlar yerine genellikle her iki faktoriinde bir arada
bulundugu oyunlarini tercih ettikleri goriilmiistiir. Bunlara ek olarak, birden fazla
kumar tiiriine katilim saglama ile kumarbaz tipleri arasinda iliski bulunmustur. Kumar
sorunu yasayan kisiler, kumar sorunu olmayan kisilere gore daha gesitli tiir ve
yontemlere katilim saglarlar. Gooding ve Williams’in (2023) ¢alismasinda dort veya
daha fazla kumar tlriine katilan kisilerin ¢ogunlugu sorunlu kumarbaz
kategorisindedir (Gooding ve Williams, 2023; Yavuz, 2020; Browne vd., 2020; DDK,
2014; Duvarci, 1998). Katilimin kapsami veya sikliginin sorunlu kumar oynamayla
daha giiclii bir iliskiye sahip olmasina ragmen, genel olarak ¢evrimigi olarak oynanan
canli spor bahislerinin ve 15 yas lizeri i¢in kumarhanede oynanan elektronik kumar
makineleri ve slot oyunlarinin kumar bagimliliginda ek risk olusturdugu gortilmistiir
(Gooding ve Williams, 2023). Cevrimi¢i kumar platformlarinin canli, sanal ve
simiilatif bahisler, interaktif deneyimler sunan kumar oyunlari ¢ok c¢esitli oyun
kartelas1 arasinda yer alan c¢esitleridir ve gelismis grafik ozelliklerle bireysel
dinamiklere uygun bu oyunlar, ¢cevrimdis1 kumara kiyasla daha ¢ekici ve siiriikleyici
deneyimler yasama firsat1 tanir (McCormack ve Griffiths, 2012). Internet iizerinden
sunulan kumar oyunlarinin ¢esitliligi, fiziksel kumarhanelerin sunabileceginden ¢ok
daha fazla olmakla birlikte basitten zora her tiirden oyunun, yonergelere sahip olmasi
ve herkese hitap eden vaziyette oynama firsati1 da tayin etmesi de yapisal ayrismaya
ornektir. Cevrimici kumarin bir bagka 6zelligi ise, ayn1 zamanda birden fazla oyun
tiirlinii oynama firsatt sunmasidir ve bu sayede hizi ve yapisi nedeniyle siireksiz
oyunlari da siirekli hale getirebilmektedir (Frisone vd., 2020). Cevrimici
kumarbazlarin kumarin her tiirtine katihm siklig1 ¢evrimdisi kumarbazlardan daha
fazla olmasi muhtemeldir (Wood ve Williams, 2011). Bununla birlikte internette
kumarn agik ara en popiiler oldugu oyun tiirii spor basta olmak tizere hem beceri hem
de sans faktoriine dayanan bahis oyunlaridir. Bu oyunlar1 da poker, slot, rulet vb.
oyunlar takip etmektedir (Tomei vd., 2022; Zhang vd., 2018; Wood ve Williams, 2011,
Griffiths vd., 2009). Ayrica, yetiskin sorunlu kumarbaz 6rneklemi i¢eren ¢aligmalarda

cevrimdis1 kosulda yogunlukla slot makinelerinin tercih edildigi goriiliirken bu durum
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¢evrimigi kumarda spor bahisleri lizerine yogunlagsmaktadir (Lopez-Torres vd., 2021).
Spesifik olarak tercih edilen oyunlarin yani sira birden fazla kumar oyunu tiiriini
oynamak ve kumar sikliginin sorunlu kumarla iligkilendirdigi bilinmektedir ve
cevrimi¢i kumarin etkisi buradaki artisla gozlenmektedir (Pallesen vd., 2021). Ancak,
tam aksinin gozlendigi ¢alismalar da mevcuttur. Tomei ve digerlerinin ¢alismasinda
(2022), ¢evrimdisi kumarbazlarin, ¢evrimi¢i kumarbazlara kiyasla daha gesitli kumar
tiirlerine katilimi1 gézlenmistir. Calismanin sonuglarina gore ¢evrimdisi kumarbazlarin
yaklasik %44'liinlin ve ¢evrimi¢i kumarbazlarin ise %15'inin ti¢ farkli tiirde veya daha
fazla oyun oynadig1 rapor edilmistir. Kisacasi, her iki kosulda da oyun tiirii aract rolii
ile izlenmis olup sorunlu kumarbazlar, sorunsuz kumarbazlara kiyasla, {i¢ veya daha
fazla farkli oyun tiiriine daha sik bahis oynadigi rapor edilmistir (Tomei vd., 2022).
Cevrimigi ortamin bir diger etkisi ise oyun benzeri kumar ve kumar benzeri oyun
firsatlarin1 sunmasidir. Sosyal kumarhane oyunlari olarak adlandirilan bu tiir, oyun
deneyimini gelistirmek, devam eden oyuna tesvik etmek ve bireylere kolayca
erisilebilen bir oyun deneyimi saglamak iizere tasarlanmistir. Kolay erisimi, herkese
hitap eden oyun c¢esitleri ve oyun katilimimin kolaylig1 gibi durumlar kisinin kumar
davranisinin baslamasinda ve slirmesindeki risk faktorleri arasindadir. Bu durum
kumar katilimi olmayan kisilerin kumar katilimlarina zemin hazirlamakla birlikte
yasal diizenlemelerde kumar faaliyeti olarak adlandirilmamasi nedeniyle savunmasiz
niifus i¢in (gengler, issizler vb.) ek risk olusturmaktadir (Derevensky ve Gainsbury,
2016). KOB tedavisi goren ¢evrimici kumarbazlarin, bu iicretsiz oyunlara katilimi
gozlenmistir, bu durum madde bagimliliklarindaki ikame madde alimi1 davranisi ile
benzer 6zellik gostermektedir. Katilimcilarin %86,1'1 bu iicretsiz oyunlara katilim
saglamistir. Cevrimigi kumar oyunlariyla karsilastirildiginda, kumar benzeri oyunlarin
daha az bagimlhilik yarattigini belirtmis olup, %27,8°1 ise sanal paranin kendilerini
gercek parayla kumar oynamaya tesvik ettigini bildirmistir. Bu uygulamalara katilim
Facebook uygulamasi (%47,2) veya akilli telefon uygulamasi (%55,6) ile kolayca
erigilebilir konumdadir (Zhang vd., 2018). Yine, ¢evrimi¢i kumarin yapisiyla iligkili
olarak hali hazirda bagimlilik yapici etkisi yiiksek oldugu bilinen elektronik kumar
makinelerine yeni bir soluk gelmistir. Internet kumar oyununun yapisindan
kaynaklanan ara yiizii ve algoritmas1 kapsaminda ‘ ’kazang olarak gizlenen kayiplar’™

kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu durum sdyle agiklanir: elektronik oyun makineleri (slot,
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meyve, piyango terminali vb.) birden fazla 6deme hattinda bahis oynama firsatlari
sunar ve herhangi bir hattaki kazan¢ kombinasyonu gorsel-isitsel uyaranlardan olusan
bir kutlama etkinligiyle birlestirilen bir 6demeyi tetikler. Bazi durumlarda kazancin
boyutu, spinin bahis miktarindan daha az olabilir ve bu da o spin igin net bir kazang
yerine net bir kayipla sonuglanabilir. Bu sonug 'kazang kiligina girmis kayiplar' olarak
ifade edilir. Bu durumun ortaya ¢ikardigi olumsuz etki ise kisilerin normal bir oyuna
kiyasla bahse devam etme olasiligini arttirmaya devam etmesiyle aciklanir ve zaman
igerisinde kumar sorunlarinin gelisimine yol acarak patolojik kumarda etiyolojik bir
rol oynar (Gooding ve Williams, 2023; Leino vd., 2016). Tim bu kumar oyun
tiirlerinin tercih nedenlerine bakildiginda ise, loto ve bingo gibi siireksiz oyunlarla
kiyaslandiginda, kart oyunlari, kumarhane oyunlari, spor ve yaris bahislerinin sosyal
ve meydan okuma nedenleri ile tercih edildigi, elektronik kumar makinelerinin ise basa
¢ikma nedeniyle oynandig1 goriilmiistiir (Sundqvist vd., 2016).

Odeme Yontemleri: Cevrimdist kumardan ayrisan ve gevrimigi kumara ait
etiyolojide rol oynayan bir diger yapisal faktor ise 6deme segenekleridir (Tomei vd.,
2022; Zhang vd., 2018; Derevensky ve Gainsbury, 2016; Hing vd., 2015; McCormack
ve Griffiths, 2012). Cevrimici platformlarda nakit para yerine gesitli dijital para
birimleri (sanal, kripto vb.) ve kredi kullanim1 yaygindir. Bu durum da harcamalarin
ve kayiplarin gergekligini azaltarak, daha ¢ok kumar oynama ve harcama yapma
egilimini giiclendirir. Kisilerin harcamalar1 hakkinda karar verme siir¢lerini etkiler ve
bagimlilikta daha fazla risk olusturur (Hing vd., 2015). Dijital paranin gergeklikten
ayrisma hissi ile psikolojik degerinin diisiik olusu, KOB’a sahip kisilerde siklikla
goriilen “’kayiplar1 kovalama’’ davranigina dogrudan etki gosterdigi goriilmiistiir
(McCormack ve Griffiths, 2012). Ayrica, sanal para kullanimi riske girilmedigi
yanilgisi yaratarak bagimlilik i¢in potansiyel bir risk olarak goriilmektedir (Zhang vd.,
2018; Derevensky ve Gainsbury, 2016). Dahasi, cevrimici kumar geleneksel
kumardan farkli olarak, promosyonlar sunar. Benzer sekilde, legal ve illegal faaliyet
gosteren ¢ok cesitli platformlar arasinda rekabetci fiyatlar sunulur. Bu yenilikler de
kisilerin kumar oyunlarina tesvik edilmesi ile iligkilidir. Kumarbazlarin ise daha fazla
kumar oynama istegini arttirdig1 goriilmiistiir. Bu se¢eneklerin sonucu olarak énemli
miktarda finansal kayiplar ve bor¢ yiikii meydana gelmektedir (Hing vd., 2015;

McCormack ve Griffiths, 2012). Internet kumarmin kontroliin bozulmasina en sik yol
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actigr yonleri, dijital para kullanimi, krediye erisimdir (Hing vd., 2015). Yapilan
calismalarin bulgularina bakildiginda 6deme seklinin 6zellikle kredi karti ve nakit
kullaniminin sorunlu kumar oynamayla 6nemli 6lciide iliskili oldugu goriilmiistiir
(Tomei vd., 2022). Bununla birlikte, cevrimi¢i kumarbazlar genellikle banka havalesi
ya da ticlincii bir tarafin dahil oldugu nakit aktarimini kullandiklarin1 bildirmislerdir
(Zhang vd., 2018). Son olarak, sasirtict1 olmayan bicimde patolojik kumarbazlarin
sosyal kumarbazlara oranla daha ¢ok kumar harcamasi yaptigi bilinmekle birlikte,
kumar borglar1 ve kumarbaz tipi (sosyal, sorunlu, patolojik) arasinda bir fark
gozlenmemistir (Tomei vd., 2022).

Pazarlama Etkisi: Medya ve Reklam Maruziyeti

Kumar operatorlerinin kumar oyunlarini hem mevcut hem de potansiyel
kumarbazlarla dogrudan etkilesimde bulunmak amaciyla 6zellikle internet ortaminda
sosyal medya ve diger dijital platformlar araciligiyla promosyonlar ve reklamlar
vasitasiyla agresif bir sekilde pazarlamaktadir (Sirola vd., 2021; Hing vd., 2015; Lee
vd., 2008). Reklam ve pazarlama faaliyetlerine maruz kalma, tiim bireyleri etkilemekle
birlikte, ozellikle risk altindaki kumarbazlar ve ergenler olmak iizere savunmasiz
bireyler iizerinde etkili olarak kumar oynamaya yonlendirmekte ve kumar davranigini
alevlendirmektedir (Delfabbro vd., 2016). Yapilan ¢alismalarda, e-posta yoluyla gelen
tekliflerin veya goriilen reklamlarin kisileri tesvik ettigi ve planladiklarindan daha
fazla kumar harcamasi yapmalarina ve daha sik oynamalarma sebep oldugu
goriilmiistiir (Hing vd., 2015). Lee ve digerlerinin (2008) tiim bu etkileri inceledigi
arastirmada su c¢esitli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Kitle iletisim araglarina, 6zellikle de
kumarla ilgili reklamlara maruz kalma, kumarla ilgili tutumlari, inanglarini ve
davraniglarin1  etkilemektedir. Ancak, bu olumlu tutumlarin roliini kesitsel
arastirmalarla saptamak yeterli degildir ve boylamsal arastirmalar yol gdsterici
olacaktir. Bir diger bulgu ise asir1 maruz kalmanin rahatsizlik yaratarak kumar
oynamaya ilgi kaybinin olusmasidir. Ozetle, medyaya maruz kalma, kumar tutumlari
ve davranislari iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler gostermektedir.

Anonimlik

Cevrimigi kumar firsatlarindan biri olarak karsimiza ¢ikan anonimlik kavrama,

kisilerin gercek kimligini gizleme suretiyle oyuna katilimidir. Anonimlik sayesinde
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kisiler, bagkalariyla etkilesim kurmadan, sosyal baskilardan ve damgalanmadan uzak
bir sekilde kolayca kumara katilim saglayabilir (McCormack ve Griffiths, 2012).
Sorunlu kumarbazlarla yapilan bir ¢alismada, anonimligin yalniz dogasinin artirilmis
mahremiyet saglamasi ve sosyal kontrol mekanizmalarinin goriiniir olmamasi
sebebiyle, kontrolii kaybetme ile iliskilendirilmis olup internetteki kumar oynama
kapasitesindeki artis (daha uzun siiren kumar oturumlari) ve daha fazla oyun tiiriine
katilma ve daha yiiksek kumar harcamalari ile izlenmektedir (Hing vd., 2015). Dahasi,
bu gizlilik kumarbazlar katilima tesvik etmekle birlikte, 6zellikle kadinlar ve resit
olmayan kisiler i¢in kumar oynama motivasyonlarini arttiran bir faktérdiir ve KOB
etiyolojisinde demografik ozelliklerinin degisimine katki sunmaktadir (Sirola vd.,
2021; McCormack ve Griffiths, 2012). Geleneksel ¢evrimdisi kumarda nadir rastlanan
bu faktor, cevrimi¢i kumarda kimlik dogrulama siireglerindeki yetersizlikler ve cifte
standartla karakterizedir. Cok cesitli (legal-illegal) ¢cevrimici kumar platformlarinda,
kullanicilarin hesap agma ve para yatirma iglemleri veya kazanglarini ¢ekme siirecleri
esnasinda kimlik dogrulamasi gerekmeyebilir. Gerektigi durumlarda ise sistemi
yaniltmak ve bir bagkas1 adina islem yapmak oldukc¢a kolaydir. Bu durum, kimligini
gizlemek isteyen kisilerin 6zellikle resit olmayanlar i¢in katilima yol agmaktadir.
Kisacasi anonimlik, tim bu kolaylastirici etkileri ile hem yayginligi hem genel kumar
katilimimi hem de bagimlilik riskini arttiran ve KOB’un etiyolojisinde 6nemli rol
oynayan yapisal faktorlerdendir. Bununla birlikte, 6zellikle sosyal agidan dezavantajhi
gruplar, kadinlar ve resit olmayan kisiler i¢in ek risk olusturmaktadir (Dixon vd., 2016;

Hing vd., 2015; McCormack ve Griffiths, 2012; Jackson vd., 2008).

Cevrimici Kumarin Yalniz Dogasi ve Kumar Topluluklar

Geleneksel kumarda toplu oyunlar ve tekil oyun oynama tercihleri miimkiindiir
ve kisiler sosyal agin1 bu ¢ergevede sekillendirebilir ancak ¢evrimi¢i kumar dogasi
geregl gercek sosyallesmeye i1zin vermez. Cevrimi¢i kumarda alternatif olarak
internetteki kumar topluluklar1 gruplarina katilim saglama ile sosyallesmek
mimkiindiir. Sirola ve digerlerinin arastirmasinda (2021), yalmizlik ve kumar
topluluklariin kumar bagimliligindaki etiyolojik roliine deginilmistir. Yalmzlik ile
ilgili ¢ift yonlii bir durum bulunmaktadir: kisiler yalnizliklarim1 gidermek, sikintidan

kurtulmak i¢in oynamaya baslayabilir ve bu izole ortam bagimlilik gelisimine zemin
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hazirlayabilir. Diger bir durum ise, gesitli sebeplerle a) fiziksel olarak sosyallesme
egilimi diisiik veya asosyal b) yeterli vakte sahip olmayan c) sosyal kabul veya tahmin
destegi almak veya sosyal etkilesim saglamak amaciyla kisilerin kumar topluluklarina
katitlimidir. Bu topluluklarin, etiyolojideki rolii karmasiktir. Kumar topluluklari,
genellikle bireyin yalnizlik hissini azaltir ve sosyal destek agini giiclendirir. Benzer
sekilde, benzer ilgi alanina sahip kisilerle bir arada olmak aidiyet ve kimlik olusturma
kavramlarini gii¢lendirerek sosyo-duygusal destek saglayabilir ve patolojik kumar
davranislarii normallestirerek bagimliliga katkida bulunabilir. Ote yandan, sosyal
kumarbazlar1 oyuna tesvik ederek kumar oynama egilimini artirabilir (Sirola vd.,
2021).

Ozetle, tiim bu yapisal faktorlerin kumar oynama bozuklugundaki etkileri
ozellikle cevrimi¢i kumarin yer ve zamandan bagimsiz olusu, istenilen vakitte
kolaylikla erisimin miimkiin olmasi, oyun ¢esitliligi, anonimlige ve nakitsiz 6demeye
izin vermesi ve diisik Odeme firsatlar1 ile ¢evrimdisi kumardan daha fazla
gozlenmektedir (Lopez-Torres vd., 2021; BMYK, 2019). Cevrimi¢i kumarin bu
imkanlar1 sayesinde 6diil daha hizli alinir ve dolayisiyla bagimlilik potansiyeline
katkida bulunur (Lopez-Torres vd., 2021). Cevrimi¢i kumarin ¢evrimdist kumara
oranla daha bagimlilik yapici oldugu bulgularla tutarlidir (Pallesen vd., 2021; Choliz,
2015; McCormack ve Griffiths, 2012). Cevrimig¢i kumarin faaliyet coklugu nedeniyle
kumar katilim sikligi ¢evrimdisindan daha yiiksektir (Tomei vd., 2022). Her iki
kosulda kumar oynayan kumarbazlarin karsilastirildig1 ¢alismalarda ise risk altindaki
veya sorunlu kumarbazlarin, sorunsuz kumarbazlara gore daha yiiksek oranlarda
¢evrimi¢i oynadigini gozlenmistir (Tomei vd., 2022; Griffiths, vd., 2011). Cevrimigi
kumarda kumarla ilgili sorunlarin daha yaygin oldugu goriiliir (Pallesen vd., 2021;
Effertz vd., 2018; Baggio vd., 2017; Philander ve MacKay, 2014; Griffiths vd., 2009).
Ancak bu sorunlarin yayginliginin patolojik kumarbaz olma kosulunun yani sira
cevrimdisina gore ¢ok sayida kumar faaliyetine dahil olmanin, daha ytiksek harcama
ile zararin bliylimesine katki sunmasi gerekgesiyle iliskilendirilmistir (Baggio vd.,
2017). Yapilan arastirmalarin sonuglara gore “’Cevrimici kumarbaz" olmak, daha
yiiksek "sorunlu kumar oynama" olasiligiyla iligkilendirilmis olup bu etkinin yalnizca
yapisal Ozelliklere dayanmadigi goriilmiistiir. Ornegin, sorunlu ve patolojik

kumarbazlardan olusan Orneklemde g¢evrimi¢ci ve g¢evrimdist roliin etkisi
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karsilastirilmis ve bagimlilik gelisiminde farkin sabit olmadigi rapor edilmistir (Effertz
vd., 2018). Patolojik kumarbazlar arasinda c¢evrimi¢i ve ¢evrimdisi kumar
aligkanliklarinin farkli oldugu kesin olarak saptanmis ancak oynama sikliklar1 ve
bagimlilik diizeyleri arasinda net bir fark bulunamamistir (Zhang vd., 2018). Cevrimigi
kumara yonlendiren firsatlarin daha tesvik edici oldugu goriilmekle birlikte, tam
aksine engelleyen ve ¢evrimdigt kumarin tercih edilmesine neden olan durumlar ise
McCormack ve Griffiths’in arastirmasinda (2012) aktarilmistir. Bunlar: kumarin sanal
ortamda otantikliginin azalmasi, ger¢ek parayla oynama tatminini vermemesi,
sosyallikten uzak olma veya yalniz kalma ve c¢evrimi¢ci kumar sitelerinin
giivenliginden emin olamamadir. Bu nedenlerle katilimcilar g¢evrimi¢i kumardan

kacindigint ve ¢evrimdist kumari tercih ettiklerini belirtmistir McCormack, A., &

Griffiths, M. D. (2012).

1.4.4.3. Yasal ve Politik Faktorler

Kumar bagimliliginin etiyolojisinde rol oynayan yasal ve politik faktorler diger
cevresel faktorlerle cift yonlii etkilesim halindedir. Kumarin yasal statiisiine
bakildiginda kumarla iligkili politikalar, kanunlar ve diizenlemeler kumar oynama
aligkanliklar1 iizerinde etkilidir. Kumarla iligkili diizenlemeler, oynanma sekli, tiirii ve
mekani tizerinde yaptirima sahip olup mevcudiyetini belirler. Yine bu diizenlemeler,
belirli kisitlamalar yoluyla gerceklestiginde kumarin etkilerini azaltict rol alabilir.
Kumarin yasal anlamda erisebilir oldugu toplumlarda, ¢esitliligin fazla olmas1 kumar
oynama olasiligini arttirabilir. Tam tersi durumunda ise maruziyet azalarak olasilik
diisebilir. Benzer sekilde, kumar vergiler veya kuruluslarin 6denekleri yoluyla
hiikiimetlerin 6nemli gelir kaynagini olusturabilir. Kumardan saglanan gelir iilke
kaynaklart i¢in Onemli bir yer kapliyorsa kumarla ilgili tesvik de artabilir ve
dolayisiyla kumar davranist ve bagimliliklar da artis gosterebilir. Kisaca, yasal
statiiniin etkisinin kumar yasalarimin kati ve caydirict oldugu iilkelerde kumar
oynamak daha zor olabileceginden, kat1 bicimde kisitlamalarin olmadig1 veya esnek
oldugu senaryoda tesvik edici rol almasit ve kumarin sosyal kabuliinii arttirarak
bagimhiligin yayilmasimna katkida bulunmasi ihtimaller arasindadir. Toplumsal
normlarin yasal durumu etkilemesi de miimkiindiir. Yasal ve politik faktorler

genellikle paralel ilerlemektedir. Hiikiimet politikalari, politik liderler ve siyasi
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partilerin kumar hakkindaki tutumlart mevcut kumar diizeni ve endiistrisini
sekillendirebilir ve kamu saglig1 ¢alismalariin yonetimine katki sunabilir. Burada
onemli bir tartisma noktas1 hukuk sisteminin diger faktorlerle olan iligkisinin niteligi
ve ayrica kumarin yasal kapsaminin degerlendirilmesidir. Hangi tiirlerin dahil oldugu,
kumar saglayicisinin dogasi, erisim yollar1 taniminin netligi bu anlamda olugacak yasal
bosluklarin 6niine gecerek, kumar profilini belirleyip bagimliliga katkiy1 daha goriiniir
kilacaktir. Bununla birlikte, ¢evrimic¢i kumarin servis edildigi glinden bu yana hizla
genislemesiyle karsi karsiya kalan diinya ¢apinda yargi mercileri, ¢evrimig¢i kumari
diizenlemek i¢cin mevzuat gelistirmektedir (Tomei vd., 2022). Tiirkiye’de kumar yasal
olmasa da kumarhaneler 1998’de ¢evrimici kumar ise 2006’da yasaklanmistir ancak
yasal olarak bazi kumar oyunlari (bahis ve piyango) ¢evrimigi ve ¢evrimdist olarak
devlet denetiminde oynatilmaktadir. Kisaca, yukarida belirtilen durumlar, kumarin
yasal oldugu durumlarda ortaya ¢ikabilir ve boylelikle patolojik kumara katki sunabilir
ancak burada yasa dis1 bahis kavramma da deginmek gerekir. Ozellikle ¢evrimigi
anlamda siirekli devinim halinde ortaya ¢ikan yasa dis1 bahis azzimsanmayacak kadar
yaygindir ve yasal denetime tabii olmadigi i¢in kisilerin anonim kalmast miimkiindiir
ve Ornegin resit olmayan kisilerin katilimi1 gibi durumlarin gerceklesmesi oldukga
kolaylasir ve risk tasir. Yasa dis1 kumara kars1 denetleme giicliikleri ve bu anlamdaki
yaptirimlarin uygulanma hizi ve caydiriciligi yine kumar bagimliligiyla iliskilidir
(Yesilay, 2022; MPI, 2022; Aydin, 2021; Sahin, 2019; Babayigit, 2018; Williams vd.,
2017; DDK, 2014; Winters vd., 2002; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004; Duvarci,
1998).

1.4.5. Patolojik Kumarbazlarin Profili: Kumar Oynama Bozuklugunda
Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyodemografik ozelliklere bakildiginda gesitli yas, cinsiyet, etnik koken,
egitim seviyesi, medeni durum, ekonomik diizey ve sosyal ve mesleki statii
profillerinde kumar oynama davranist gozlenmektedir. Ancak bununla birlikte,
KOB’un etiyolojisinde ¢esitli demografik 6zellikler belirgindir. Davranisin seyri ve
bagimlilik gelisim riski bireyin kumar oynama nedenleri, kumar aligkanliklar1 ve oyun
tercihi bu cercevede sekillenir ve belirli demografik gruplar patolojiye daha yatkin
olabilir (Ashley ve Boehlke, 2012; Wechsler vd., 1997). Bununla birlikte yapilan
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karsilastirmali ¢aligmalarin bulgular1 1s181nda, geleneksel kumar ve ¢evrimici kumar
oynama etkinlikleri arasinda ¢esitli sosyodemografik farkliliklar gézlenmistir (Zhang
vd., 2018; Effertz vd., 2018; Griffiths vd., 2009). Biitiiniiyle bakildiginda, ¢evrimigi
kumarbazlarin, ¢evrimdisi kumarbazlara oranla, kumarla ilgili daha fazla sorun
yasadigin1 gosteren bulgular ¢ogunluktadir (Pallesen vd., 2021; Baggio vd., 2017,
Griffiths vd., 2009). Bununla birlikte, Philander ve MacKay’in ¢alismasinda (2014),
kumar sorunlarina iliskin bu ¢ogunlugun kumar etkinliginin kontrol altina alindig:
kosullarda tersine bir iliski gosterdigi de rapor edilmistir.

Cinsiyet ile ilgili literatiir bulgular1 g6z 6niine alindiginda hem ¢evrimi¢i hem
de ¢evrimdist kumara iliskin yapilan arastirmalarin neredeyse tamaminda, patolojik
kumarin erkek egemen bir sorun oldugu goriilmektedir (Lopez-Torres vd., 2021;
Pallesen vd., 2021; Effertz vd., 2018; Wood ve Williams, 2011; Griffiths vd., 2011,
Griffiths vd., 2009). Giiniimiizde halen erkek cinsiyetinin kumar katilimi oranlarinin
cogunlugu kapsamasinin yani sira cinsiyetteki bu homojenlik, kadinlarin da giderek
kumar katiliminin artmasiyla daha heterojen bir hal almistir (Ashley ve Boehlke, 2012;
Shaffer vd., 1999). Kumar katilimindaki bu artis, ¢gevrimi¢i kumarin dogasi ve degisen
cagin katkilartyla kadin cinsiyetinin kimligi gizli tutma, sosyal kabul ve kolay erisim
gibi ¢esitli yapisal faktorler vasitasiyla gozlenmistir. Ancak, kadin katiliminin nispeten
giincel olmasi nedeniyle, kumar gelisimine etki eden potansiyel cinsiyet farklari
arasindaki aragtirmalar sinirhidir (Slutske vd., 2010). Kumarin ciddiyeti agisindan
kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok sosyal veya sorunsuz kumar oynadiklar1 (Frisone
vd., 2020) ve bir erkegin, sorunlu kumarbaz olarak siniflandirilma ihtimali bir kadina
gore 1,9 kat (Welte vd., 2006), patolojik kumarbaz olarak siniflandirilma olasilig1 5
kat, risk altindaki kumarbaz olarak siniflandirilma olasilig ise 2,5 kat (Hardoon vd.,
2004) ve gevrimigi kumar katilminin 3 kat (Griffiths vd., 2009) yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Arastirmalar cinsiyetin kumara yonelik risk faktorii oldugunu gosterse
de patolojik kumar1 dogrudan etkileyen bir moderator olmadigr diisiiniilmektedir
(Shaffer ve Martin, 2011). Bu ger¢evede, kumarla iliskili durumlarda cinsiyet
farkliliklarina bakildiginda erkeklerde patolojik kumar baslangicinin daha geng
yaslarda gorildiigii, kadinlarin erkeklere gore daha ge¢ kumar oynamaya basladiklar
ve bu nedenle kisa bir seyir izledigi ancak kadinlarin erkeklerden daha hizli kumar

sorunlar1 gelistirdikleri gézlenmistir. Buna ek olarak, patolojik kumarbaz kadinlarin
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erken tedavi arayisi i¢inde olduklar goriilmistiir (Black vd., 2013; Shaffer ve Martin,
2011). Dahasi, cinsiyetin kumar katilim gesitliligine katkisinin minimal etkiye sahip
oldugu (Shaffer ve Martin, 2011) diisiiniilse de yapilan ¢alismalarin bulgulari hem
cevrimi¢i hem de ¢evrimdisi kumar etkinliginde, oyun tercihi i¢in kadinlarda sans
oyunlar1 (bingo, piyango vb.) ve erkeklerde hem beceri hem sans oyunlarina (spor
bahisleri, yaris bahisleri vb.) katilim (Wood ve Williams, 2011), oynama nedenleri i¢in
kadinlarda kagis ve erkeklerde aksiyon, biligsel carpitmalarin varligina bakildiginda
ise kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu ve kisisellestirmeyi erkeklerden daha
¢ok kullandiklar1 gozlenmistir (Delfabbro ve Winefeld, 2000). Ek olarak, kumarla
ilgili sorunlarda basa ¢ikma stratejilerinin, erkeklerde daha ¢ok duygu odakli oldugu,
kadinlarda belirgin bir farkliligin olmadig1 (Bergevin vd., 2006) gibi genel oranlar
acisindan cesitli farklar gézlenmistir.

Yas ile ilgili literatiir bulgular1 g6z 6niine alindiginda genellikle yetiskinlere
yonelik bir etkinlik olarak goriilen kumar oynama davranisi, yetiskinlerde, yaslilarda
ve hatta ¢gocuklarda goriiliir. Benzer sekilde, kumara iliskin sorunlar ve KOB her yasta
gozlenir (Floros, 2018; Derevensky ve Gainsbury, 2016; Medeiros vd., 2015). Bununla
birlikte, geng yetiskinlerin kumar katilimlart yaslt popiilasyonuna oranla daha fazla
oldugu (Welte vd., 2006) ve kumar risk diizeyi gbz 6niine alindiginda geng bireylerin,
yasl katilimcilara gore daha sik kumar oynadiklar1 (Sundqvist vd., 2016) gézlenmistir.
Cevrimici kumar oynama davranisina bakildiginda yaslilara oranla genglerin katilim
oranlar1 ve yas kiiciildiikkce kumar oynama siklhigindaki artis ¢evrimdisi kumarla
benzerdir (Pallesen vd., 2021). Orneklemin ¢ogunlugunu geng¢ yetiskinlerin
olusturdugu bir ¢alismada, hayatlarinin herhangi bir doneminde internet iizerinden
kumar/bahis oynama orani %32,8 bulunmustur (Karaibrahimoglu vd., 2021). Griffiths
ve digerlerinin ¢alismasinda (2009), cevrimi¢i kumar oynayan 6rneklemin %55°in 34
yasindan kiiciik oldugu ve yas biiylidiikkge kumar yayginliginin azaldigr gozlenmistir.
Cevrimdis1 kumara kiyasla ¢evrimi¢i kumar oynama kosulunda geng yasta olmak,
sorunlu kumarbaz olma olasiligini arttiran belirleyici bir faktordiir (Effertz vd., 2018;
Wood ve Williams, 2011; Griffiths vd., 2009). Bununla birlikte, yasa bagl olarak
kumar oynama nedenlerinde farkliliklar gézlenmistir. Yas kiigiildiikge basa ¢ikmak
icin oynamanin arttig1 ve erkek ve geng katilimcilarda daha ¢ok meydan okumak i¢in

oynama davranisi gdzlenmistir (Sundqvist vd., 2016). Yine bir bagka calismada geng
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yetiskinlerin, %43,2 para kazanma, %41,1 eglence %15,2 macera tutkusu nedenleriyle
kumar oynadiklar1 goriilmiistiir (Karaibrahimoglu vd., 2021). Ayrica, yasin KOB’daki
bir diger 6nemli roliine bakildiginda, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerini kapsayan
erken donemde baslayan kumar Oykiisii veya kumara gen¢ yasta maruz kalma,
yetiskinlikteki patoloji gelisimi lizerinde etkili olmakta ve kumara bagli problemlerin
gelisme olasiligim yiikseltmektedir (Shaffer vd., 1999a). Kisaca, erken baslangi¢ yasi
kumar davranisinin seyri tizerinde etkilidir (Shaffer ve Martin, 2011). Geriye doniik
arastirma sonuglarina bakildiginda, kumar baslangicindaki yiiksek kazang veya
kayiplarin KOB’un etiyolojisinde rol oynamasinin yani sira bu durumla erken
donemde karsilasildiginda yatkinligin arttirdigi goriilmiistiir. Dahasi, erken donemdeki
kiigiik kazancglarin da kumar iizerindeki kontrol yanilsamasini gelistirerek ilerideki
kumar tizerindeki kontrol giicliikklerini yordayabilir (Sharpe, 2002). Ayrica, yas
faktoriinlin kumar oyunu tercihindeki etkisinin genglerde kumarhane oyunlari, keno,
spor ve yaris bahisleri; yaslilarda piyango tiirleri ve bingo ve ergenlerde elektronik
kumar oyunlar1 ile diger demografik Ozelliklere baskin sekilde farklilastig
gozlenmistir (Australia, 2005).

Medeni durumun ¢evrimici kumar {izerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalara
bakildiginda Pallesen ve digerlerinin ¢aligmasi (2021), medeni halin ¢evrimig¢i kumar
oynama davranist veya kumar oynama siklig1 iizerinde énemli bir etkisi olmadiginm
one siirerken, Griffiths ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir diger arastirma, hem
cevrimi¢i hem de ¢evrimdist kumar oynama ile anlamli diizeyde iligkili oldugunu,
cevrimic¢i kumar katiliminda en fazla bekar ve en az dul bireyler ve ¢evrimdisi kumar
oynama i¢in en yliksek ayrilmig/bosanmis ve en diisiik bekar bireyler olarak
belirtilmistir. Benzer sekilde, Griffiths ve digerleri (2009) bekarlarin ¢evrimi¢i kumar
oynamaya daha meyilli oldugunu, bu karsin, Wood ve Williams (2011) ise internet
kumarbazlarinin genellikle evli veya nikahsiz birlikte yasayanlar oldugunu ve bir
baska ¢aligmada ise boganmig veya ayr1 yasayan bireylerin kumar oynama olasiliginin
daha yiliksek oldugunu rapor edilmistir (Effertz vd., 2018). Bu c¢esitli arastirma
bulgular1 karmasik yapida oldugu goriilmektedir ve etkisinin 6rneklem biytikliigi,
sosyo-kiiltiir farkliliklar1 gibi faktorlere gore degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Cocuk sayist ve kumarla ilgili ¢cok bilgi bulunmamakla birlikte, Pallesen ve

digerlerinin ¢alismasinda (2021), ii¢ veya daha fazla ¢ocuk sahibi olan kimselerin,
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cocuk sahibi olmayan kisilere oranla kumar katilimi risklerinin daha minimal
seyrettigi gorilmiistiir.

Gelir diizeyi ve ¢evrimici kumar iliskisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda
ise ¢esitli bulgulara rastlanmaktadir. Wood ve Williams’1in ¢alismasinda (2021), diisiik
gelirli bireylerin kumar katiliminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde,
Pallesen vd. ¢aligmasinda (2021), tam zamanli ¢alisan ve sabit gelire sahip olan kisilere
kiyasla, daha diisiik gelire sahip oldugu diisiiniilen issizlik 6denegi alanlar, engelli
maas1 alanlar, ev hanimlar1 ve emeklilerin kumar etkinligine katilim sikliklar1 daha
yiiksektir. Ancak, tiim bulgular disiik gelirle tutarli degildir, hem yiiksek gelirli
kisilerin daha ¢ok kumar katilimini gésteren hem de gelir diizeyinin ¢evrimigi kumarla
anlamli bir iligkisi olmadigini1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Baska bir perspektifle,
kumar katiliminda toplam hane gelirine ve borcuna bakildiginda gelir ¢evrimi¢i kumar
oynamayla iliskili goriiliirken, borgla iligkili bulunmamistir (Wood ve Williams,
2011). Bu sonuglar, belirli sosyal ve ekonomik kosullarin ¢evrimigi kumar oynama
davraniglar1 {lizerinde bir etkiye sahip olabilecegini gosterse de karmasik ve ¢ok
boyutlu yapisindan 6tiirli tutarlilik gostermez. Bu nedenle, gelirin diger etiyolojik
faktorlerle olan roliine odaklanilmasi ve detayli aragtirmalar yapilmasinda fayda
goriilmektedir.

Meslek ve cevrimici kumar iligkisini inceleyen g¢aligmalara bakildiginda,
meslegin getirisi olarak ¢aligma saatleri, caligma rutinleriyle ilgili ¢esitli bulgulara
rastlanmaktadir ancak meslegin burada etkisi gelir diizeyinde oldugu gibi daha ¢ok
dolayli olarak gozlenmektir. Pallesen ve digerlerinin ¢aligmasinda (2021), tam zamanl
calisanlara oranla yar1 zamanli veya kismi g¢alisanlar ve issizlerin kumar oynama
sikliklarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu giinliik bos zaman siiresiyle
iliskilendirilmistir. Benzer bir bulgu, Effertz ve digerlerinin ¢alismasinda (2018),
igsizlerde goriilerek bos zamani doldurmak ve ekonomik zorluklarla
iliskilendirilmistir. Tam aksine, Wood ve Williams’in arastirmasinda (2011) ise tam
zamanlt calisan kisilerin ¢evrimici kumarbaz popiilasyonunun ¢ogunlugunu
olustugunu gostermekte ve daha ¢ok eglence amaciyla oynama ile iliskilendirilmistir.
Bir bagka arastirmada ise, ¢evrimici kumarbazlarin %48’inin yonetici pozisyonunda
ve yiiksek egitimli ailelerden geldigi goriilmiis olup yar1 zamanl ¢aligma kosulundaki

meslek sahibi bireylerin daha yiiksek ¢evrimdist kumar aktivitesi gozlenmistir
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(Griffiths vd., 2009). Ayrica, kumarhanede veya bahis sitesinde ¢alisma gibi kumar
aktivitesine erisimin yliksek oldugu kosulda kumar oynama siklig1 ve iliskili sorunlar
sik goriilmekle birlikte genel niifusla karsilastirildiginda patolojik kumarbaz olma
ihtimalleri daha yiiksektir. Bu durum maruz kalma ve yakinlikla agiklanmaktadir
(Guttentag, 2012; Wu ve Wong, 2008; Dangerfield, 2004; Sharpe, 2002; Shaffer vd.,
1999a).

Yukaridaki demografik 6zelliklerin kumar {izerindeki spesifik etkilerinden
bahsedilmistir. Ozetle, bahsedilen bu demografik degiskenlerin, kumarbaz tiplerinde
ortak belirginlige sahip ve bir arada gézlendigi durumlara bakildiginda:

KOB tedavisi goren bir 6rneklemde ¢ogunlugun: 30 yas altinda geng, medeni
durumu bekar, lise ve alt1 egitim diizeyi ve aile ile yasayan bireyler olmak iizere
patolojik kumarla iligkili anlamli demografik ozellikler rapor edilmistir. Ayrica,
katilimcilarin %12’sinin sadece ¢evrimigi, %88’in hem ¢evrimici hem de ¢evrimdisi
kumar oynadiklar1 goriilmiistiir (Zhang vd., 2018). Bir baska ¢alismada ise ¢evrimigi
patolojik kumarbazlar, ¢evrimdisi patolojik kumarbazlarla kiyaslandiginda ¢ogunlukla
bekar, daha yiiksek egitim diizeyi, ¢alisan ve daha geng kisiler (ortalama 7-9 yil)
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢evrimdis1 kumarbazlarin ailelerinde de kumar
sorunu goriilme olasilig1 ¢evrimi¢i kosula gore daha yiiksek goriilmiistiir (Lopez-
Torres vd., 2021).

Klinik esigin altinda kalan ancak ciddi problemler yasayan sorunlu
kumarbazlarin demografik 6zelliklerine bakildiginda: 30 yas altindaki, erkek, bekar,
igsiz, diisiik egitim seviyesi, kumara erken yasta baslama, liniversite ¢caginda olma,
eslik eden saglik sorunlar1 (Australia, 2005), alkol ve madde tiiketimi olan, kumara
kolay erisimi olan veya dezavantajli ¢evrede yasayan (Effertz vd., 2018; Welte vd.,
2006) bireyler tipik bir sorunlu kumarbaz profilini yansitmaktadir (Wood ve Williams,
2011; Griffiths vd., 2011). Bununla birlikte, 6rneklemi hem ¢evrimigi hem de
cevrimdist erkek kumarbazlardan olusan bir aragtirmada, meslek, egitim diizeyi, aylik
gelir degiskenlerinin sorunlu kumarla anlamli bir iliski barindirmadigi rapor edilmistir
(Tomei vd., 2022).

Kumar etkinligine genel katilima ve diisiik riskli olarak adlandirilan sosyal
kumarbazlarin demografik o6zelliklerine bakildiginda: ¢evrimi¢i kumarbazlarin,

cevrimdist kumarbazlardan daha gen¢ ve egitimli, profesyonel meslekte istihdam
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edilen, tam zamanl ¢alisan ve evli bir kimse olma ihtimali daha yiiksektir. Ayrica,
cevrimi¢i kumarbazlarin daha yiiksek miktarlarda kumar harcamalar1 yaptig1 ve daha
fazla alkol ve madde tiiketimi ile ¢evrimdis1 kumarbazlardan farklilastig1 gozlenmistir
(Pallesen vd., 2021; Effertz vd., 2018; Wood ve Williams, 2011; Griffiths vd., 2011;
Griffiths vd., 2009).

Ayrica, spesifik bir demografik Ozellikten bagimsiz olarak, kumarbaz
diizeylerinde biligsel carpitmalarin varligima bakildiginda, galibiyet veya kayip
oranlar1 arasinda fark bulunmamis olup, yiliksek riskli sorunlu kumarbazlarin sosyal
kumarbazlara oranla daha fazla biligsel c¢arpitmaya sahip oldugu goriilmistiir
(Delfabbro ve Winefeld, 2000). Dahasi, sorunlu kumarbazlarin, kumar oynamayanlara
kiyasla, gérev odakli ve kaginma odakl1 basa ¢ikma stratejilerini daha az tercih ettikleri
gbzlenmistir. Bununla birlikte erkek kumarbazlarin sosyal, sorunlu veya patolojik
kumar tipinde olmasindan bagimsiz olarak genellikle duygu odakli basa ¢ikma
stratejisinin kullandigi goriilmekle birlikte kadin kumarbazlarda bdyle bir farklilik
gbzlenmemistir (Bergevin vd., 2006).

1.4.6. Nesiller Aras: Etkiler

Kumarin nesiller arasi etkileri aileden topluma uzanan, nesiller aras1 aktarilan
davranigsal, ekonomik ve sosyal etkilesimleri ve bu etkilesimlerin sonuclarin
icermektedir. Bu aktarimlar, genetik, 6grenme, model alma, ¢cagin getirileri ve sosyal
yasam kosullarina uyum saglama yoluyla gerceklesebilir. Kisaca, kiside gelisen kumar
bagimlig1 bir onceki nesilden aktarilabilir veya onceki neslin kumar davraniglari
sonraki nesil i¢in ¢esitli olumsuz sonuglar dogurarak yasamsal faaliyetler (ekonomi,
egitim, saglik vb.) lizerinde etki gosterebilir (Black vd., 2013). Aile i¢inde bakim veren
kisiden, ¢cocuga uzanan aktarimlara bakildiginda bakim verende bagimlilik bir kez
gelistiginde, ebeveynlik davranisini olumsuz yonde degistirerek gelecek nesillere
optimal bakimin saglanmama (istismarci veya ihmalkar bakim) ihtimalini arttirir.
Hayvanlarda ve insanlarda, erken ¢cocuklukta yasanan olumsuzluklarin ardindan uzun
stireli molekiiler, ndroendokrin ve davranigsal degisiklikler meydana gelmektedir.
Gelismekte olan beyindeki erken yasam deneyimi DA (Dopamin), OT (Oksitosin) ve
GC (Glukokortikoid) sistemlerini sekillendirir. Bu modifikasyonlar, erken donemdeki

olumsuz deneyim ile bagimliliga kars1 artan duyarlilik arasindaki araci rolii isaret eder.
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Bagimlilik, nesiller arasi1 gelisimsel bakis agisiyla incelendiginde ‘’bagimlilik
duyarliligi’” olgusuna erken donemde deneyimlenmis olumsuzluklar, kronik stres
maruziyeti ve norobiyolojik islevlerdeki degisikliklerin katki sagladigi goriiliir.
Bagimli bakim verenle yetismis kisilerin erken donemde deneyimledigi bu durumlar
hem sosyal siireclerde bozulma hem de bir dizi yetiskin psikiyatrik bozuklugunun
habercisi olabilir. Bu durum bagimlilik tedavisinin odagini 6nleme g¢aligmalarina
dogrultur. Uygun 6nleme ve miidahale ¢aligmalar1 yapilmadigi siirece, kisir dongi
icinde sonraki nesillerde erken donemdeki sikint1 ve beraberinde bagimliligin devam
etmesine yol acabilir (Kim vd., 2017). Black ve digerlerinin yaptigi calismada (2013),
KOB’a sahip bireylerin birinci derece akrabalarinda patolojik kumar oranlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Dahasi, ayni ¢alismada diger psikiyatrik
bozukluklarin: major depresif bozukluk, iki u¢lu bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu,
alkol ve madde kullanim bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve antisosyal
kisilik bozuklugu oranlarinin da birinci derece akrabalarda yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Bir baska calismada ise KOB tanisit almis bireylerin birinci derece
akrabalarinda KOB prevalansi %20 olarak bulunmustur (Nautiyal vd., 2017).
ikizlerden olusan 6rneklemle yapilan bir baska ¢alismada, antisosyal kisilik bozuklugu
ve KOB arasindaki ortiigmenin %66’sin1 ailesel faktorler tarafindan agiklamaktadir ve
genetik ile iligkilendirilmistir (Blaszczynski ve Nower, 2002). Sorunlu kumarbazlarin
onemli bir boliiminiin erken yaglarda kumar oynamaya basladig1 (Derevensky vd.,
2003) ve aile gegmisi Oykiisiinde problemli kumar oynayan aile tiyeleri bulundugu
goriilmiistiir (Delfabbro vd., 2016). Kumar bagimlilig1 tedavisi goren kisilerden olusan
bir baska calismada 6rneklemin %20’sinin bir baska aile tiyesinin kumar ile ilgili
sorunlart oldugu goriilmiistiir (Zhang vd., 2018).

Ozetle, bu ornekler ailesel gecisteki genetik yatkinli§i ve ortak etiyolojik
kokenleri gostermektedir. Yapilan aragtirmalar dogrultusunda, patolojik kumarin
yalnizca bireysel bir sapmadan ibaret olmadig1 ve hem aile hem toplumdan aktarilan
karmasik faktorlerle yayilim gosterme potansiyeline sahip bir fenomen oldugu sonucu

cikartilmaktadir.
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1.5. CEVRIMICI KUMAR BAGIMLILIGININ EPIDEMIYOLOJISI

Kumar bagimliliginin epidemiyolojisi, kumarin toplumdaki yayginligini, risk
ve koruyucu faktorlerini ve zararli sonuglarini kapsayan, kumarin toplum halk sagligi
tizerindeki etkin yiikiinii azaltmak i¢in etkili miidahalelerin ve politikalarin
gelistirilmesine katki sunan multidisipliner bir arasgtirma alanidir. Kumar, bir¢cok
kiiltiire ve topluma yayilan binlerce yillik gegmise sahiptir. Cevrimi¢i kumar, kumar
firsatlar1 diinyasinda nispeten giincel olsa da erisimi, kolaylig1 ve ¢esitliligi sayesinde
geleneksel kumardan ¢ok daha yayilmacidir ve 1980-1990 yillarindan itibaren ticari
kumar ve yillik oyunlarda benzeri gériilmemis bir biiyiime yasamistir. Bu hizli yayilma
ve teknolojik gelisimler, kumara iligkin kiiltiirel kosullar1 ve politik yaptirimlar
sekteye ugratmistir bir baska deyisle “’internette kumar olgusu’ gelismistir.
Boylelikle ¢evrimigi yapisiyla degisime ugrayan kumarin dogasimnin ve bu yeni
dinamiklerinin daha iyi anlagilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple, geleneksel
kumarla ilgili ¢esitli akademik arastirmalar ve yasal diizenlemelere ek olarak ¢evrimigi
kumarin derinlemesine arastirilmast ve buna yonelik caga ve topluma uygun
diizenlemelerin yapilmasi ile ancak yaygmhigi ve toplumdaki yikii azaltilabilir.
Cevrimig¢i kumardaki bu biliylime sorunlu kumar oynama, buna bagli hastaliklar ve
kumarla ilgili diger zararlarda énemli bir artisla iliskilendirilmistir. Oyle ki bu zarar
yukiiniin, major depresif bozukluk ve alkol kullanim bozukluguna atfedilen zararla
benzer biiylikliikte oldugu ve madde kullanim bozuklugundaki toplam zararlardan
onemli 6lciide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dahasi, internet iizerinden oynanmasi
vasitastyla oyundan kumara geciste iki bozuklugun birlikte goriilmesine de sebep
olabilecek bir yakinlasma meydana gelmistir. Tiim bu artan etkilerinin devam etmesi
ve yiiksek riskli popiilasyonlarda yayginlagsmasi ve uzun siiredir kumarin bir
psikiyatrik bozukluk olarak taninmasina ragmen, nadiren bir halk sagligi sorunu
onceligi olarak goriilmiistiir. Tim bu etkiler diinya ¢apinda goézlenmekle birlikte
tilkemizdeki durum da oldukg¢a benzerdir. Ticari kumarin ve biinyesindeki hazir
cevrimici kumara erisiminin hem mevcut hem de gelecekteki zararlarini ve sosyal
maliyetleri azaltmak icin ulusal ve uluslararas1 diizeyde disiplinleraras: olarak halk
saglig1 giindemlerine alinmasina ve kanita dayali politika ve onleme stratejilerinin

giiclendirilmesine ve ayrica erken miidahale ve tedavi hizmetlerinin biiyiik 6l¢iide
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genisletilmesine acil bir ihtiya¢ bulunmaktadir (WHO, 2024; WHO, 2017; DDK,
2014; Wood ve Williams, 2011).

1.5.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Cevrimi¢i Kumarin Sikhig: ve Yayginhg
Cevrimigi kumar, sorunlu davranis egilimi ve kiiresel capta uluslararasi giderek
artan yayginlik oranlari agisindan diizenli olarak gilincellenmesi gereken bir halk
saglig1 sorunudur (WHO, 2024; Black vd., 2013). Calismalar, diinya genelinde pek
cok kimsenin yasamin bir noktasinda kumar oyunlarina katildigini ve yillik olarak
kumar oynayan kisilerin oynamayanlardan daha fazla oldugunu gostermektedir

(Griffiths ve Calado, 2022).

Kumar Katilimi ve Yasam Boyu Yayginhk

Ingiltere’de yapilan ulusal bir calismada internet kumarmnin neredeyse hig
olmadig1 1999 yilinda yapilan ilk yayginlik arastirmasina gore yetiskin katilimcilarin
%8,8'Inin  ¢evrimi¢i kumarin en az bir tiirline (bilgisayar, cep telefonu veya
etkilesimli/dijital TV araciligiyla) katildigin1 rapor edilmistir (Griffiths vd., 2009).
Yillar igerisinde yayginligin artisina 6rnek olarak Norveg’te yapilmis ulusal bir
calisma 2013’ten 2015’e kumarbazlarin biiyiik bir yilizdesinin ¢evrimi¢i kumar
oyunlarina katiliminda artis ve 2015’ten 2019’a genel popiilasyonda ¢evrimici kumar
oyunlarina katilim oranlarinda artis ve kumarbazlarin ise son bir yil icerisinde haftalik
en az bir defa kumar oyunlarina katilimi gézlenmistir. Bu artis ise cesitli cihazlar ile
kolaylikla ulasimla iliskilendirilmistir (Pallesen vd., 2021). Isvicre’de yetiskin
erkeklerle yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %62,1'inin yasam boyu, %46,7'sinin
ise gecgen yillarda en az bir defa kumar oynadigint goriilmiistiir. Kumara katilan bu
kisilerin %76,4'i yalnizca ¢evrimdisi, %21,4'0 hem ¢evrimdist hem de ¢evrimigi ve
%2,2's1 yalnizca ¢evrimici kumar oynamustir. Ayrica, gegen yil kumar oynayanlarin
%17,6's1 kumar sorunu yasama konusunda orta diizeyde risk altindayken, %3,6's1
sorunlu kumarbaz kategorisindedir. Bu ¢alismada yasal faktorlerin 6nemine iliskin bir
sonu¢ da bulunmaktadir. Isvicre Kumar Yasasinin yiiriirliige girmesiyle birlikte,
yetigkin erkeklerin kumar katilimlarinda diisiis gézlenmis ve %50'sinden daha azinin
kumar oynadigimi saptanmigtir (Tomei vd., 2022). Kumara katilimi olan yetiskin

niifusun yagamlariin bir noktasinda KOB gelistirme ihtimali yaklasik %0,2 ila 5,3
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olarak gozlenmistir (Cakmak ve Tamam, 2018; Hodgins ve Holub, 2015). Bununla
birlikte, yasam boyu kumara katilimdaki artis yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklar ve
ergenlerde de ¢evrimigi kumar ile birlikte son yirmi yilda 6nemli bir sorun haline
gelmistir (Frisone vd., 2020). Ergenler ve geng yetiskinler arasinda kumar davranigini
inceleyen bir calisma, katilimcilarin %2,5’unun gegen yil internet tizerinden kumar
oynadigin1 gozlemlemistir. Dahasi, yeni abone olmus c¢evrimigi bahisgilerinin
cevrimi¢i kumar hizmetine hizla uyum sagladigi ve yaygmligin artmakta oldugu
goriilmiistiir. Kumarin yayginligi ve yogunlugunu giidiileyen durumun her zaman
erisilebilir olan internete maruz kalma faktori ile iligskilendirilmistir (Shaffer ve
Martin, 2011). Yapilan bir diger arastirmada ise kumar katilimi olan niifusun %0,4’tin
cevrimici ve %0,9’un c¢evrimdis1 ile 18 yasin altindaki bireylerden olustugu
goriilmiistiir (Wood ve Williams, 2011). Bergevin ve digerlerinin ¢calismasinda (2006)
son bir y1l iginde genclerin %36,6'sinin kumar faaliyetlerine katildig1r goriilmiistiir.
Orneklemin %25°i haftalik olarak kumar oynarken %9,3 iiniin kumarla ilgili en az bir
sorun yasadig1 goriilmistiir. Bir diger bulgu ise %63,4’lin yalnizca belirli bir kumar
tiriine katiliminin olmasidir. Genglere yonelik uluslararasi arastirmalar, yasaklara
ragmen resit olmayan bireylerin ¢ok ¢esitli kumar faaliyetleriyle mesgul oldugunu ve
bunlarin %4 ila 8'inin kumarla ilgili 6nemli sorunlar yasadigini gostermektedir
(Delfabbro vd., 2016). Ornegin, 12-17 yas aralifindaki ergenlerle yapilan bir
calismada, orneklemin %70’inin son bir yil i¢inde ¢esitli kumar aktivitelerine
katitlimin1 ve %357 sinin sosyal kumar kategorisinde oldugunu ancak %9,7’lik
diliminin risk altinda sorunlu kumar ve %4,5’in muhtemel patolojik kumarbaz olarak
siiflandirilmas: bulgularda yer almaktadir (Ste-Marie vd., 2006). Benzer sekilde,
Hardoon ve digerlerinin yaptigi arastirmada (2004) genglerden olusan 6rneklemin
%33,3"inii kumar oynamayanlar olustururken %66,6'sinin gegen yil kumar oynadigi,
%20'sinin katilim sikliginin haftada en az bir kez oldugu goriilmiistiir. Kumar katilimi
olan bu genglerin, kumarin ciddiyeti acisindan %53,8'i sosyal kumarbaz, %8,0'1 risk

altindaki kumarbaz ve %4,9'u olas1 patolojik kumarbaz olarak siniflandirilmistir.

Kumar Oynama Bozuklugu ve Yasam Boyu Yayginlik
Kumar Oynama Bozuklugu, diinya ¢apinda bireyleri ve toplumu etkileyen, bir

psikiyatrik bozukluktur (Black vd., 2013).
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Diinyada Toplam Niifustaki Kumar Oynama Bozuklugu: Yayginlik ve Siklik

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir yi1lda 350 milyona yakin kisinin problemli
kumar oynadigi belirlenmistir (WHO, 2024). Alimoradi ve digerlerinin (2022)
yayinladigr meta-analiz ¢alismasinda bagimlilik tiiriine bakilmaksizin davranigsal
bagimliliklarin genel yaygmhigi %11,1 bulunmus olup, %7,2'si kumar bagimliligi
olarak rapor edilmistir. KOB’un yayginlik oranlarina bakildiginda, Grant ve
Chamberlain (2020) genel popiilasyonda %1 ila %2 araliginda goriildiigiinii, Zou ve
digerleri (2017) yasam boyu %0,4 ila %1,0 arasinda oldugunu ve Lorains ve digerleri
ise (2011) yetiskinlerde bir y1l igerisinde %1,1 ile %3,5 arasinda degistigini belirmistir.
Cevrimigi kumarin yapisal 6zellikleri (Bkz. 1.4.4.2.) ve yasadis1 bahis firsatlari goz
Online alindiginda bu yaygmlik giderek artmakta ve sosyo-demografik yapiy1
degistirmektedir. Cinsiyetle ilgili yapilan arastirmalarin istatistiklerine gore halen
erkeklerin kumara katilimi1 daha ytiksek olsa da aradaki fark gittikge daralmaktadir
(Tomei vd., 2022; Mishra vd., 2019; Dowling vd., 2017). Oyle ki, KOB tedavisi goren
poplilasyonun neredeyse yarisi kadinlardan olusmaktadir (Slutske vd., 2010). KOB’da
yasa bakildiginda, bahsedilen yayginlik oranlarinin ¢ogunlukla yetiskin 6rneklem
verilerini saglamasina kars1 yayginlik oranlar1 ergenlikte az degildir. Uluslararasi
boyutta bir meta analiz ¢alismasinda, ergenlerde kumar sorunlarina iligkin yayginlik
oranlarina %0,8 ila %6,0 arasinda rastlanmaktadir (Volberg vd., 2010). Kumarin
ciddiyeti agisindan incelendiginde, ergenlerin %4,9'unun patolojik kumar oynama
kriterlerini karsiladigi ve %8,0'inin risk altinda oldugu goriilmistiir (Hardoon vd.,
2004).

Ulkelerin Ulusal Calismalar: ve Kumar Oynama Bozuklugunun Yayginlig

Ingiltere: 2007 yilinda 16 ve 64 yas arasinda 9003 kisi ile yapilan ¢alismada,
katilimcilarin %5’inin KOB’a sahip oldugu goriilmiis olmakla birlikte bu oranin 35-
54 yas araliginda %35,7 ile daha yiiksek oldugu saptanmistir (Griffiths vd., 2009).

Amerika Birlesik Devletleri: Niifustaki yasam boyu KOB yaygimliginin %0,4
ila %0,6 arasinda degistigi ¢esitli calismalarda rapor edilmistir. Bununla birlikte klinik
orneklerde artan kumar sorunu 6rnegin, yatan psikiyatrik hastalarda %6,9 ve madde

kullanimi1 tedavisi alan kisilerin %4,3"iniin kumar sorunu i¢in kriterleri karsiladigi
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gdzlenmistir. Bunula birlikte, KOB yayginligi, alkol ve madde kullanim oranlariyla
kiyaslandiginda daha diisiik seyretmektedir (Grant ve Chamberlain, 2020; Petry vd.,
2005; Shaffer vd., 1999). 1975-1999 yillarin1 kapsayan bir meta analiz ¢alismasinda
ise Kuzey Amerikali yetiskinlerin yasam boyu KOB tanisi alma orant %1,9
bulunurken, %4,2’nin ise klinik esigin altinda sorunlu kumarbaz kategorisine dahil
oldugu goriilmistiir (Shaffer ve Hall, 2002).

Finlandiya: Finlandiya Kumar Zararlar1 arastirmasinda, 2016 yilinda yasayan
niifusun %1 1'inin kumarla baglantili en az bir zarara maruz kaldigini ortaya ¢ikarmistir
(Browne vd., 2020).

Avustralya: Avustralya'da 2010-2011 yillar1 arasinda 1767 yetiskin ile
cevrimici ortamin kumar tizerindeki etkilerini ve yayginligini incelemek iizere yapilan
calismanin sonuglarima gére KOB’a sahip kisilerin oran1 ¢evrimici kumar oynayan
kisilerde %?2,7 ve ¢evrimdist kumar oynayanlarda %0,9 bulunarak, ¢evrimi¢i kumarin,
cevrimdis1 kumara oranla KOB riskini ii¢ kat arttirdig1 gézlenmistir (Gainsbury vd.,
2014).

Tiirkiye: Tiirkiye’de ¢evrimi¢i kumar kavrami giincel bir arastirma konusudur
ve yayginlik hakkinda ¢ok sayida aragtirma bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
tilkemizdeki durum ile ilgili Devlet Denetleme Kurulu’nun faaliyet raporundan (2014)
su bilgilere ulasmaktay1z: Tiirkiye’de ¢evrimi¢i kumar oynanma oranlarinin yillar
icinde artmasina paralel olarak savunmasiz niifusta KOB’da diger iilkelere benzer bir
artis goriilecegi disiliniilmektedir. Bu yayilma ve kumar tanimi kapsaminin
yetersizligi, diger psikiyatrik bozukluklar kadar 6nem verilmemesi ve yasaklarin etkili
uygulanamamas1 gibi ¢esitli eksiklikler nedeniyle toplumsal zararlarin genigleyerek
ciddi boyutlara ulagacagi tahmin edilmektedir. KOB’un genel niifustaki yayginligi
%3-8 arasinda degismekte olup c¢evrimdisi kumardan g¢evrimigi kumara dogru bir
gecislilik gozlenmektedir. Ayni faaliyet raporu icerisinde, Ankara Ticaret Odasi'nin
yayiladigi (2004) “Sanal Tuzak: Internet Kumarhaneleri" adli makaleye yer verilerek,
Tiirkiye’de ¢evrimici kumarbazlarin sayisinin 1,5 milyona ulastig1 rapor edilmistir.
2014 yilinda diinyada yasal olarak oynatilan sans oyunlarinda Tirkiye 11. sirada yer
almistir. Yasadigi bahis igin bir istatistik bulunmamakla birlikte olduk¢a yaygin
oldugunun gozlendigi bildirilmistir. Raporda belirtilen arastirma bulgularina gore

orneklemin %?2’sinin ge¢miste yasa dist bahis oynadig1 ve bu kisilerin %21,4’{ son bir
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yil igerisinde ve %42,9’un halen oynadigi gériilmistiir (DDK, 2014). Bununla birlikte,
sadece 2022 yilinda Milli Piyango Idaresi tarafindan yasadis1 bahis ile miicadele
kapsaminda gerekli mercilere bildirimi yapildiktan sonra kumar oynanmasi i¢in yer ve
imkan saglama sucu ile kapatilmis 24.721 adet yasa dis1 kumar faaliyeti isletmesi
bulunmaktadir. Bu &rnekler, yayginhigina iliskin verilerdir (MPI, 2022).

Sorunlu Kumar Davranisi ve Yasam Boyu YayginliK

Diinyada toplam niifustaki klinik esigin altinda kalan, KOB’un bir ol¢iisii
olarak sorunlu kumarin yayginligina ve sikligina bakildiginda, %0,1 ile %5,8 arasinda
degistigi gorilmistir (WHO, 2024). Yetiskinlerde bir yillik sorunlu kumar
yayginliginin %0,1 ile %6,0 araliginda seyrettigi ve sorunsuz kumar oynayan kisilerin
yayginligindan 2-3 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (WHO, 2017). Benzer
sekilde, uluslararasi diizeyde cesitli iilkeleri dahil eden bir arastirmada yetiskinlerde
sorunlu kumar oynamanin yayginligiin iilkeler arasinda %0,5 ile %7,6 arasinda
degistigi goriilmiis ve ortalama %2,3 belirlenmistir (Williams vd., 2012). Bir diger
aragtirmada ise, sorunlu kumar yayginlik tahminleri %2,7 ila %4,2 arasinda
gdzlenmistir (Thurm, vd., 2023). italya’da 15-19 yas araligindaki geng niifus (14,778
kisi) ile yapilan ulusal bir ¢aligmada, katilimcilarin, %6,5’inin patolojik ve %10,6'sinin
risk altindaki sorunlu kumarbaz grubuna dahil oldugu ve %82.9'unun sorunlu kumar
aligkanligimin olmadigr bulunmustur. Ayni calisma katilimcilarla bir sene sonra
tekrarlandiginda ise %15,6’sinin ¢evrimici, %69,1’inin ¢evrimdisi kumarbaz oldugu
gozlenmistir. Cevrimdis1 kumarbazlarin %4 iiniin ve bes kat1 yiiksek oranla ¢evrimigi
kumarbazlarin %21,9 sorunlu kumarbaz oldugu saptanmistir (Canale vd., 2016).
Kumar katilim1 olan kisiler arasinda sorunlu kumar yaygimligina bakildiginda Griffiths
ve digerleri (2009) ¢evrimigi kumar oynayan kisilerin kumar sorunu yayginlhigi %5
bulmustur. Tomei ve digerlerinin ¢alismasinda (2022) kumar oynayanlarin kisilerin
yaklasik %80'inin kumar sorunu olmayan veya diisiik riskli/sosyal kumarbaz, %17,6's1
orta riskli ve %3,6's1 sorunlu kumarbaz olarak smiflandirilmistir. Cevrimigi ve
cevrimdist kumarda sorunlu kumar davranigi oranlart karsilastirildiginda ise
cevrimdisi kumarin %10unun ¢evrimi¢i kumarla degistirilmesi kosulunda, bir bireyin
sorunlu kumarbaz olma ihtimali %8,8 ila 12,6 oraninda artirmaktadir (Effertz vd.,
2018). Benzer bir arastirma sonucunda, %5'e karsilik %0,5 ile g¢evrimigi kumar

oynayanlarin, ¢cevrimdisi oynayanlara kiyasla sorunlu kumar oynama yayginliginin
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onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugunu ve g¢evrimi¢i kumarbazlarin KOB kriterlerini
kargilamaya daha egilimli oldugu bulunmustur (Griffiths, vd., 2011). Bir baska ulusal
arastirma sonucuna gore sorunlu kumarbaz olma ihtimali, ¢evrimi¢i kumar oynayan
kisilerde %3,8 bulunurken ¢evrimdisi kumar oynayanlarda bu oran %1,7’dir (Wood
ve Williams, 2011). Tiim bu 6rnekler, ¢cevrimi¢i kumarin daha bagimlilik yapici ve

tehlikeli olduguna iligkin delilleri isaret etmektedir.

1.5.2. Cevrimici Kumar Bagimhihginda Risk Faktorleri

Kumar oynama bozuklugunda risk faktorleri, sorunlu kumar oynama
olasiligmin artmasiyla iligkili kosullar olarak tanimlanmaktadir (Kazdin vd., 1997;
Kraemer vd., 1997; Coie vd., 1993). Risk faktorleri, genetik yatkinlik, psikolojik
direng Ozellikleri ve sosyal cevre gibi etmenlerin birlesimiyle bagimliligin ortaya
cikisini, gelisimini ve siirdiiriilmesini etkiler. Kumar bozukluklarinin etiyolojisinde
demografik 6zellikler, ndrobiyolojik, psikolojik, cevresel ve yapisal risk faktorleri yer
alir (Shaffer ve Martin, 2011; Lukasiewicz vd., 2008). KOB’daki risk faktorlerini
belirlemek tedavi yaklasimlar: ve 6nleme calismalarinin gelistirilmesinde 6nemli rol
alir (Leeman ve Potenza, 2012; Shaffer ve Martin, 2011).

Kumarbazlarin oynama sikliklari, oynama amaglari, oyunlarin tirii gibi
faktorler kisiler arasi farklilik gosterebilir. Her kumarbaz bagimlilik gelistirmese de
kumar katilimi bulunmasi nedeniyle kumarbazlarin tamami KOB’da risk altinda
bulunan grup olarak goriilmektedir (Baggio vd., 2017). Bir diger ifadeyle, risk
muhtemeldir, kumar oynama sikligindaki artis ise riski arttirir (Neophytou vd., 2021).
Sosyal kumar oynamada risk diizeyinin diisiik olmas1 bu baglamla agiklanir (Shaffer
ve Martin, 2011). Ek olarak, ¢evrimi¢i kumar yapisal 6zellikleri nedeniyle geleneksel
kumara oranla daha riskli bulunmustur (Pallesen vd., 2021; Griffiths vd., 2009).

Kumar Oynama Bozuklugunda Demografik Risk Faktorleri
Erkek cinsiyete sahip olmak, KOB’da ndrogenetik risk faktoriidiir (Tomei vd.,
2022; Neophytou vd., 2021; Mishra vd., 2019; Effertz vd., 2018; Dowling vd., 2017;
Delfabbro vd., 2016; Shaffer ve Martin, 2011; Australia, 2005; Langhinrichsen-
Rohling vd., 2004; Hardoon vd., 2004; Feigelman vd., 1998). Geng yetiskin olmak, 30
yas altinda olmak (Australia, 2005). 34 yas ve altinda olmak (Tomei vd., 2022;
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Pallesen vd., 2021; Brooks vd., 2020; Mishra vd., 2019; Effertz vd., 2018; Sundqvist
vd., 2016; Griffiths vd., 2009; Feigelman vd.,1998). Kumar oynamaya erken yasta
baslamak, patolojik kumarla iliskilendirilen risk faktorlerindendir. Cocukluk ve
ergenlik caginda kumar oynamaya baglamak yetiskinlikteki KOB’u yordamaktadir
(Derevensky vd., 2014; Ashley ve Boehlke, 2012; Shead vd., 2010; Volberg vd., 2010;
Australia, 2005; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004; Derevensky vd., 2003; Sharpe,
2002). Ayrica, erken kumar ge¢misinde deneyimlenen, biiyiik kazanglar ve kayiplar
kumar iizerinde kontrol sahibi olma yanilsamasini gelistirerek bu riski arttirmaktadir
(Sharpe, 2002). Bekar, bosanmis, hi¢ evlenmemis veya evli olmama (Effertz vd., 2018;
Australia, 2005; Feigelman vd., 1998). Diisiik gelir diizeyine sahip olmak (Neophytou
vd., 2021; Brooks vd., 2020; Mishra vd., 2019), yoksulluk (Wechsler vd., 1997).
Diisiik egitim seviyesine ve diisiik akademik basariya sahip olma (Dowling vd., 2017;
Weinstock vd., 2014; Gentile vd., 2011; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004).
Kumarhane veya bahis sitesi ¢alisan1 olma (Guttentag, 2012; Wu ve Wong, 2008;
Dangerfield, 2004; Shaffer vd., 1999a).

Kumar Oynama Bozuklugunda Cevresel Risk Faktorleri

Toplumda, ¢evrede veya geleneklerde kumarin yiiksek kabul edilirligi (Sarti ve
Triventi, 2017; Delfabbro vd., 2016; Australia, 2005; Hardoon vd., 2004). Aile iginde
kumar etkinliginin kabul gérmesi (Langhinrichsen-Rohling vd., 2004; Wechsler vd.,
1997). Akran baskisi, akranin kumar oynamasi, akran riskli veya antisosyal
davraniglari, sosyal modelleme (Frisone vd., 2020; Floros, 2018; Dowling vd., 2017,
Welte vd., 2006; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004; Wechsler vd., 1997). Gog
gecmisine sahip olma (Effertz vd., 2018).

Kumar Oynama Bezuklugunda Psikolojik Risk Faktiorleri
Psikiyatrik bozukluklar ve komorbidite, kumar bagimliliginin ortaya ¢ikma
riskini arttir ve KOB ile sik¢a birliktelik gosterir (Weinstock vd., 2014; Australia,
2005). Depresyon, kaygi (Gentile vd., 2011), duygudurum bozukluklar1 (Cakmak ve
Tamam, 2018), depresif semptomlar (Dowling vd., 2017), intihar ge¢misi
(Langhinrichsen-Rohling vd., 2004), antisosyal davranis sorunlari (hirsizlik, sapkinlik
ve siddet dahil) (Dowling vd., 2017; Australia, 2005; Hardoon vd., 2004), yasayla
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sorunlar yasama, islev bozuklugu (Feigelman vd., 1998), patolojik internet kullanimi
(Frisone vd., 2020) KOB’da risk faktorlerindendir. Problemli veya patolojik kumar
oynama, intihar diisiincesi ve davranisi i¢in risk tasiyan bir durum olarak
degerlendirilir (Petry vd., 2005) ve KOB ile komorbidite psikiyatrik bir tanmnin
bulunmasi bu riski arttirir (Weinstock vd., 2014). Alkol veya madde bagimlisi olmak
(Delfabbro vd., 2016; Hardoon vd., 2004) veya sik alkol ve madde tiiketimi (Dowling
vd., 2021; Dowling vd., 2017; Welte vd., 2006) kumar oynamaya bozuklugunda risk
faktorlerindendir. Ayrica, erken yasta sigara kullanimi, klinik esigin altinda ancak
giincel olarak alkol ve madde kullanim1 sorunlar1 yasayan kisiler de risk altindadir
(Hing vd., 2015; Slutske vd., 2010; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004)

Ayrica, bir dizi bireysel 6zellik kumar oynama bozuklugu gelisiminde risk
faktoriidiir. Bunlar: Yiiksek diirtiisellik ve heyecan arayis1 (Mishra vd., 2019; Dowling
vd., 2017; Marazziti vd., 2014; Gentile vd., 2011; Wood ve Griffiths, 2007;
Langhinrichsen-Rohling vd., 2004; Sharpe, 2002). Diisiik 6z kontrol ve dayaniklilik
(Thurm vd., 2023; Hearn vd., 2021; Frisone vd., 2020; Mishra vd., 2019; Dowling vd.,
2017). Yalnizlik (McQuade ve Gill, 2012). Diisiik yasam memnuniyeti (Hearn vd.,
2021). Diisiik 6z yeterlik (Gentile vd., 2011). Diisiikk 6z saygi (Frisone vd., 2020).
Yetersiz sosyal destek (Hearn vd., 2021; Ashley ve Boehlke, 2012). Duygu diizenleme
gicliikleri (Thurm vd., 2023; Poole vd., 2017; (McQuade ve Gill, 2012).
Uyumsuz/etkisiz basa ¢ikma yontemi, duygu odakli basa ¢ikma (Sharpe, 2002). Stresli
yasam olaylar1 (Thurm vd., 2023; Mishra vd., 2019). Stresten ve giinliik sorunlardan
kaginma (Neophytou vd., 2021). Kumar motivasyonlar1 (para kazanma, pozitif duygu
kazanimi, meydan okuma, duygu durum diizenleme, kagis vb.) (Dowling vd., 2021,
Sundqvist vd., 2016). Kumarla ilgili biligsel carpitmalar (kayiplar1 kazanma, kontrol
yanilsamasi vb.) (Dowling vd., 2021; Brooks vd., 2020; Delfabbro ve Winefeld, 2000).
Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, cinsel ve fiziksel istismar gibi cocukluk donemindeki
travmatik yasantilarin varlig (kiimiilatif olarak daha fazla maruz kalma riski arttirir)
(Mishra vd., 2019; Poole vd., 2017). Olumsuz ebeveyn tutumlar1 ve aile i¢i sorunlar
(Delfabbro vd., 2016; Hardoon vd., 2004), yetersiz bakim veren ebeveyn ile yetisme
(Marazziti vd., 2014), olumsuz ebeveyn-¢ocuk baglanmasi (Frisone vd., 2020).
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Kumar Oynama Bozuklugunda Genetik ve Nérobiyolojik Risk Faktorleri

Amigdala-striatum, prefrontal korteks ve insula sinir sistemleri arasindaki
dengesizlik, zayif karar verme siiregleri, diirtiisellik ve 6n gérememe (No¢€l vd., 2013).
Ventral tegmental-orbitofrontal korteks ve ¢esitli norotransmitter katilimi
(noradrenalin, serotonin, glutamat, dopamin ve endorfinler) nérobiyolojik risk
faktorleri arasinda yer alir (Leeman ve Potenza, 2012; van Holst vd., 2010; Hyman,
2007).

Genetik gegislilikte, aile gegmisinde alkol ve madde sorunlar1 ve psikiyatrik
komorbidite (Weinstock vd., 2014; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004), ailede
problemli kumar oynama oykiisii genetik risk faktorlerindendir (Langhinrichsen-
Rohling vd., 2004; Blaszczynski ve Nower, 2002; Winters vd., 2002).

Kumar Oynama Boezuklugunda Y apisal Risk Faktérleri

Ikamet edilen bélgede kumarin mevcudiyeti, yasanilan konuma yakinlig1 ve
dezavantajli bir mahallede yasamak (Tomei vd., 2022; Slutske vd., 2016; Welte vd.,
2006; Ashley ve Boehlke, 2012; Korn ve Shaffer, 1999; Wechsler vd.,1997). Yasal
kumar firsatlar1 (Choliz, 2015; Williams vd., 2012; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004;
Winters vd., 2002). Yiiksek ve hizli erisilebilirlik, (Pallesen vd., 2021; Brooks vd.,
2020; BMYK, 2019; Delfabbro vd., 2016; Derevensky ve Gainsbury, 2016; Australia,
2005; Hardoon vd.,2004). Internette asir1 zaman gegirme (Effertz vd., 2018).
Anonimlik (Dixon vd., 2016; Hing vd., 2015; McCormack ve Griffiths, 2012; Jackson
vd., 2008). Reklamlar, pazarlama yasal sinir olmayan kolay ulasilabilir oyunlara
erisim ve maruz kalma (Delfabbro vd., 2016; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004;
Winters vd., 2002) KOB’da yapisal risk faktorleri arasinda yer alir.

Yukarida bahsedilen risk faktorlerinin tek basina nedensel bir etki yarattig
varsayilamaz. Kumarla ilgili bir sorun gelistirme c¢esitli degiskenler veya faktorler

arasindaki etkilesim sonucunda ortaya ¢tkmaktadir (Ashley ve Boehlke, 2012).

1.5.3. Cevrimi¢i Kumar Bagimhhginda Koruyucu Faktorler
Kumar oynama bozuklugunda koruyucu faktorler birden fazla islevi ile

tanimlanabilir. Ik olarak, belirlenen risk faktorlerine maruz kalma durumuna
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bakilmaksizin, sorunlu kumar oynama olasiliginin azalmasiyla veya kumar oynama
davraniginin siddetini ve sikligini sinirlayan iligkili kosullar olarak kavramsallastirilir.
Bir diger islevi ise, kumar bagimlilig1 gelisimi ve mevcut risk faktorleri arasinda
tampon gorevi gormesidir. Bu durum, etkisini ortadan kaldirmak igin bir risk
faktoriiyle etkilesime giren bir degisken olarak tanimlanarak “’etkilesimli koruyucu
faktorler’” bashigiyla adlandirilir. Birgok risk faktoriine maruz kalinmasina ragmen,
hicbir zaman patolojik kumar gelistirilmemesi veya kumara iliskin sorunlarin
yasanmamasi da koruyucu rol oynayan faktorlerin varligina iliskin delillerdir. Ancak,
koruyucu faktorler kumar oynama baglama veya bagimlilik gelisimi riskini azaltan bir
rol oynasa da tam olarak risk faktorlerinin zittt degildir. Kumar problemi gelisme
riskini hafifleten ve bireyin saglikli davranis kaliplarini siirdiirmesine yardimci olan
etkenler olarak islev géormektedir. Koruyucu faktdrlerin belirlenmesi ve biitlinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi, etkili onleme faaliyetleri ve kumar bagimlilig ile
miicadelede miidahale girisimlerinin gelistirilmesi lizerinde kritik 6nem tasir. Ayrica,
etkili dnleme ve rehabilitasyon icin ¢esitli paydaslarin (meslek profesyonelleri, devlet
kurumlar, sivil toplum kuruluslari, egitim kurumlar1 ve aileler) is birligi icinde
calismasint gerektirir. Koruyucu faktorlerin bu karmasik ve etkilesimli yapisi
nedeniyle risk faktorlerine oranla literatiir verileri nispeten kisithidir. Net bir say1
belirlenmis olmasa da one ¢ikan koruyucu faktorlere bu boliimde yer verilecektir
(Hearn vd., 2021; Dowling vd., 2021; Mishra vd.,2019; Dowling vd., 2017; Lussier
vd., 2014; Shaffer ve Martin, 2011; Hardoon vd., 2004; Kazdin vd., 1997; Coie vd.,
1993).

Kumar Oynama Bezuklugunda Koruyucu Demografik Faktorler
Kumar oynama bozuklugunda koruyucu etki gosteren demografik ozellikler:
Kadin cinsiyeti (Lussier vd., 2014; Shead vd., 2010). Sosyo-ekonomik refah (Dowling
vd., 2017; Shead vd., 2010). Yiiksek egitim diizeyi (Effertz vd., 2018; Weinstock vd.,
2014). Yiiksek okul performansi ve akademik basari1 (Gentile vd., 2011).

Kumar Oynama Bozuklugunda Koruyucu Bireysel Faktirler
Stresli yasam olaylarina kars1 direngli olma ve psikolojik dayaniklilik, yiliksek

yasam memnuniyeti, olumlu algilanan yasam kalitesi ve yiiksek refah, genel anlamda
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iyilik haline sahip olma. Yiiksek 6z saygi, yiiksek 6z kontrol (diirtii kontroli,
harcamalar1 limitlendirebilme), disiik dirtiisellik, psikiyatrik komorbiditenin
yoklugu, 6z yeterlilik, 6zerklik, uyumsal basa ¢ikma stratejilerini kullanma, yiiksek
farkindalik, problem ¢dzme becerisi, yiiksek sosyal yeterlilik, saglikli kisilerarasi
beceriler, olumlu bos zaman aktiviteleri (spor, hobi, goniillii ¢alismalar) (Sirola vd.,
2021), maneviyat, reddetme ve cesaret yer almaktadir (Dowling vd., 2021; Hearn vd.,
2021; Frisone vd., 2020; Mishra vd.,2019; Hing vd., 2015; Weinstock vd., 2014;
(Lussier vd., 2014; Gentile vd., 2011; Shead vd., 2010).

Kumar Oynama Bozuklugunda Koruyucu Cevresel Faktorler

Yeterli ve saglikli ebeveyn denetimi, aile biitlinliigli, pozitif ebeveyn
baglanmasi, giiclii aile baglari, okula veya ise aidiyet/baglilik, sosyal aidiyet ve yiiksek
baglilik, olumlu akran ve aile modellemesi, yeterli duygusal destek alma, destekleyici
sosyal ag, pozitif algilanan sosyal destek yer alir (Hearn vd., 2021; Dowling vd., 2021,
Frisone vd., 2020; Mishra vd.,2019; Dowling vd., 2017; Lussier vd., 2014; Shead vd.,
2010). Ote yandan, sosyal problemlerle basa c¢ikma, sosyal gevrenin varligi ve
algilanan sosyal destek ile ilgili koruyucu durum kosula baglidir ve belirsiz olabilir.
Cevrenin kumar1 olumlu karsilamasi durumu veya destegin kumar iizerine olmasi

durumlarinda tersine bir etki gozlenmektedir (Dowling vd., 2017; Hardoon vd., 2004).

Koruyucu Faktiorler Kapsaminda Sorumlu Kumar Davranist

Sorumlu kumar kavrami, kumarin olast zararlarini azaltmay1 hedefleyen bir
dizi koruyucu uygulama, politika ve inisiyatifler biitiinlinii ifade eder. Bu yaklasim
hem kumar saglayicilarinin hem de kumarbazlarin bu olumsuz etkilerin 6nlenmesi i¢in
cesitli sorumluluklar almasini hedefler. Sorumlu kumar uygulamalari, kumarin sosyal
ve ekonomik etkilerini dengeler ve saglikli ve sorumlu oyunu tesvik eder. Kumar
endiistrisi, hiikiimetler, sivil toplum kuruluslart ve saglik hizmetlerinin
entegrasyonuyla bu yaklasim desteklenebilir (Zhang vd., 2018; Hing vd., 2015).

Sorunlu kumar oynama prevelansinin azalmasiyla iliskilendirilen cesitli
mekanizmalar bulunmaktadir. Bu mekanizmalar arasinda: a) kumarin potansiyel
zararlart konusunda bireysel ve toplumsal farkindaliin artmasi b) genel niifus

icerisinde kumara katilim oranlarini azalmasi c) kisilerin kumar kaynakli yasadig:

76



ciddi olumsuz neticelerin (6rnegin iflas, intihar) engellenmesine yonelik ¢aligmalar
yapilarak kumarbazlarin sorunlu kumar popiilasyonundan elimine edilmesi d) kumar
endiistrisi ve/veya hiiklimet tarafindan kumarin daha giivenli bir sekilde sunulmasini
saglayacak oOnleyici programlarin hayata gecirilmesi ve var olan ¢abanin artmasi yer
alir (Williams vd., 2012).

Sorumlu kumarin temel bilesenleri arasinda bilinglendirme ve egitim, tedaviye
erisilebilirlik ve destek hizmetleri, kumara getirilen bireysel ve yasal sinirlamalar ve
sorumluluk sahibi pazarlama uygulamalar1 bulunmaktadir (Zhang vd., 2018; Hing vd.,
2015) (Tiirkiye 'de yapilan ¢alismalar i¢in Bkz. 1.6.4.).

Egitim, Bireysel Farkindalik ve Bilinglendirme Calismalari: Kumarin
potansiyel zararlar1 hakkinda bilin¢li olma ve erken yasta kumarla ilgili egitim
bireylerin riskleri daha iyi degerlendirmelerine ve saglikli kararlar almalarina yardime1
olarak kumar bagimliliginda koruyucu islev gérmektedir. Farkindalik ayn1 zamanda
finansal sorumluluk ve yonetim iizerinde de etkilidir ve kisileri kumarm olasi
zararlarindan korur. Dahasi, erken yardim arayisi iginde olmalarina ve kendine yardim
teknikleri uygulamalarina katki saglar (Effertz vd., 2018; Weinstock vd., 2014; DDK,
2014).

Erken Miidahale ve Erisilebilir Tedavi: Kumar oynama bozuklugu gelistiginde
veya heniiz gelismeden sorunlu kumar davranislari ortaya ¢iktiginda, kisilerin kolayca
destek agina erigebilir olmasi erken teshis ve tedavi ile bagimliligin ilerlemesini
onleyebilir veya daha hizli ve uzun vadeli iyilesme firsat1 saglar. Hali hazirda bir
meslek profesyonelinden (psikolog, psikiyatrist vb.) destek almanin koruyucu rol
oynadig1 bilinmesi, bu durumun potansiyel faydasina 6rnek teskil eder (Dowling vd.,
2017; Weinstock vd., 2014).

Yasal ve Toplumsal Diizenlemeler: Toplam tiiketim modeli, tim niifusa
odaklanarak, ortalama kumar katilimim1 azaltmayi amaclayan politika tedbirlerine
yogunlasmanin 6nemini vurgular (Williams vd., 2012). Ge¢miste cesitli iilkelerde
uygulanan bu tedbirlerin etkilerinin faydali oldugu gozlenmistir (Bkz. 1.3.1.).
Kumarin toplumsal olarak kabul gérmeyen ve yasal olarak siirli oldugu bolgelerde
kumar oynama olasiliklar diisiiktiir. Bu anlamda yapilacak c¢aligsmalar, hiikiimetlerin
kumar mevcudiyetinin ve erisilebilirligin Oniine ge¢mesi ve kanun koyucular

tarafindan getirilen caydirici yasal diizenlemeler, kisitlamalar veya yasaklar miimkiin
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olabilir (Derevensky ve Gainsbury, 2016; Choliz, 2015; Philander ve MacKay,
2014).Cevrimici kumar reklamlarinin sinirlandirilmasi, ¢evrimici kumar sitelerinin
yasaklanmasi, kumari taklit eden sosyal kumar oyunlar1 hakkinda bilinglendirme ve
diizenlemeler, kumar sitelerinden promosyon ve reklamlarin kisitlanmasi, ¢evrimigi
hesap aktivitelerinin takip edilmesi, kredi bahislerinin yasaklanmasi, sorumlu kumar
ve yardim hizmeti mesajinin hiikiimet eliyle yayginlastirilmasi, kumarin potansiyel
riskleri hakkinda niifusun erisilebilir bilgiye ulastirilmasi, kredi karti, coin gibi
internetten 6deme secenekleri ile kumar oynanmasinin engellenmesi gibi faaliyetler
bu durumlara 6rnek gosterilebilir (Hing vd., 2015; DDK, 2014). Bir¢ok iilkede
hiiklimetler kumar bagimliligini 6nleme amaciyla yasal kumar iizerinde cesitli
denetlemeler yapmakta ve yasal olmayan bahis siteleri veya kumarhaneleri
yaptirimlara tabi tutmaktadir. Ancak burada dikkate alinmas1 gereken husus, kumarin
ancak yasa dis1 formuna daha sert ve caydirici yaptirimlar uygulandigi ve yasal formu
icin daha dikkatli denetlemelere tabi tutuldugu takdirde ise koruyucu islev gorme
thtimalinin artacagidir. Kumarin internette oynanmasi bir¢ok bahis platformunun
faaliyet gostermesine ve teknolojik gelismelerden yararlanilarak ¢esitli oyun tiirleri ile
yasal bosluklardan faydalanmasina sebebiyet vermektedir. Bunun Oniine gegilmesi
i¢cin sans, bahis terimlerine bakilmaksizin yasalarda kumar amaciyla oynanan tiim
tiirleri kapsayarak yaptirima tabi tutulmasi veya yasal kumar olarak nitelendirilen
oyunlarin yasaklanmasini igerir (DDK, 2014). Benzer sekilde, su¢ heniiz olusmadan
yasa dis1 bahis sitelerinin 6niine gecilmesi olduk¢a dnemlidir. Bunun i¢in, internette
erisim engeli, oyuncularin g¢esitli programlar lizerinden oynamasinin denetlenmesi,
yasaklama sonrasinda site isminde yapilan minimal degisikliklerin takibi, bankalar
aracilifiyla 6deme kanallarinin takibi ve ¢esitli kisitlamalarin getirilmesi, para nakline
izin veren bankalar iizerinde yaptinm uygulama gibi c¢esitli yaptirimlar ve
denetlemeler yapilmalidir (MPI, 2022).

Ozetle, tiim bu sorumlu kumar faaliyetlerinde: onleyici ¢alismalarmn artisi,
wsrar1 ve takibinde kati yaptirimlarin uygulanmasi sorunlu kumarin 6niine gegmek ve
toplum ruh saghgini korumak i¢in oldukga elzemdir (Tomei vd., 2022; MPi, 2022;
Aydin, 2021; Sahin, 2019; Babayigit, 2018; Derevensky ve Gainsbury, 2016; Chdliz,
2015; (Hing vd., 2015; Philander ve MacKay, 2014; Williams vd., 2012).
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1.5.4. Kumarin Yol Ac¢tig1 Olumsuz Sonuglar

Kumar oynama bozuklugu, sosyal ve psikolojik olarak islevselligi olumsuz
etkileyerek sorumluluklarin yerine getirilememesine yol agmaktadir (BMYK, 2019).
Kumar yalnizca oynayan kisiye degil kisinin ¢evresindekilere de zarar verici olabilen,
bireyi ve toplumu etkileyen ciddi olumsuz sonuglar dogurabilen bir etkinliktir. Kisi
Ozelinde ve kisilerarast diizeyde cesitli sorunlara ve kayiplara yol agan genis bir
yelpazeye sahiptir (Black vd., 2013). Bir sorunlu kumarbaz etrafinda ondan fazla
kisiye olumsuz etki edebilir (Duvarci, 1998). Tarih boyunca bu zararlar g¢esitli
sekillerde gozlenmis olsa da kumar oyunlarina ¢evrimigi olarak ulagim kolayligi
nedeniyle bu davranis giderek yayginlagarak sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Yetiskinlerde oldugu gibi ergenler de bu sonuglar benzerdir (Blinn-Pike vd., 2010).
Kumar oynama davranis1 yapist itibariyle ¢esitli sorunlara neden olmakla birlikte,
davranigin zamanla sorunlu kumar oynamaya veya patolojik kumara doniistigi
durumlarda, bu zararlar derinleserek sorunlarin yayginligi, siddeti ve stirekliliginde
artis gozlenir. Kumar oynama, psikopatolojik hale geldiginde bireyin kendisini,
gevresini ve toplumu tehdit eden bir halk saghigi sorunu olarak adlandirilir (DDK,
2014; Black vd., 2013). Kumar ve kumar bagimlilig1 bir toplum saglig1 sorunu olarak
ele alindiginda bireysel miidahalelerden ziyade toplumsal diizeyde bilinglenme ve
Onleyici stratejilere ihtiya¢ dogar. Bu noktada kamu ve 6zel sektor is birliginde
kumarin zararlar1 iizerinde piyasa diizenlemesi, yasal diizenlemeler, halk sagligi
politikalar1, yapilan aragtirmalarin desteklenmesi, Onleyici ve koruyucu tedavi
girisimleri zarar1 6nlemede ve bagimlilikla miicadelede olduk¢a dnemlidir (Gooding

ve Williams, 2023; Yesilay, 2022).

Kumarla iligkili zararlar, ekonomik, ruhsal ve fiziksel saglik, sosyal ve yakin
iligkiler, meslek ve egitim hayat1 ve yasal boyutta hem kumarbaz: etkileyen “’kisisel
zararlar’” hem ¢evresindekileri etkileyerek iliskileri bozucu etki gosteren ’kisilerarasi
zararlar’’, hem de kurum ve kuruluslarin diizenini etkileyen ve mesgul eden

“’toplumsal zararlar’’ basliklar altinda toplanmaktadir (WHO, 2024).
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1.54.1. Kumarin Zararlari

Kumara iligkin zararlar, toplumun bakis1 ve kumarbazin bilislerine gore farkl
yorumlara ve etkilenen kisilerin kosullarina gore siibjektif farkliliklar1 igermektedir.
Kumar faaliyetinde odaklanilan zarar kategorilerine bakildiginda, ekonomik yaklagim:
mali sikintilari, siireklilik yaklasimi: sosyal kumardan patolojik kumara kadar
kumarbaza etki eden tiim olumsuzluklari, zarar temelli yaklagim: patolojik ve
problemli kumarin kisiye, ailesine ve ¢evresine olan zararlar1 genis bir perspektifte
vurgular (Australia, 2005). Tiim kategoriler dikkate alindiginda, kastedilen zararlar
kisinin kendisine, ¢evresine veya topluma karsi kumar oynamasindan kaynaklanan
veya kumar oynamasinin sebep oldugu veya siddetlendirdigi kisisel, sosyal, mesleki,
ailesel, iliskisel veya ekonomik her tiirlii sikint1 ve kaybin ardindan bahsedilen kisilerin
refahinin riske atilmasi ve olumsuz etkilerin daha genis kitlelere yayilmasidir (Browne
vd., 2020; Australia, 2005). Bugiine kadar yapilmis ¢alismalarin biiyiik gogunlugunda
¢evrimici kumarbazlarin ¢evrimdisi kumarbazlara gére daha ¢ok zarar bildirdikleri
gbzlenmistir (Pallesen vd., 2021; Baggio vd., 2017; Griffiths vd., 2009). Kumar
firsatlar1 ve c¢esitliliginde artis meydana geldikce, sorunlu kumarin ve buna bagh
zararlarin yayginliginda da artislarin olacagi varsayilmaktadir (Tomei vd., 2022).
Kumarin mevcudiyeti ile sorunlu kumarin yayginligi arasinda yakin bir baglanti
oldugu fikri, ""tek dagitim teorisi' olarak adlandirilan "toplam tiiketim modelinin"
bir 6rnegidir (Williams vd., 2012). Bu teorinin temel iddiasi, bir {iriiniin toplumdaki
ortalama tiiketimi ile asir1 kullanicilarin yaygihigir arasinda yakin bir baglanti
oldugudur. Tiiketimin niifusta oncelikle 1limli tiiketimle karakterize edilen ancak
azinlikta asir1 tiiketimin oldugu bir egri ile dagildigidir (Rose, 2001). Sorunlu kumar
oynama ve toplam tiiketim modeli ile iligkili aragtirmalar incelendiginde: Grun ve
McKeigue’nin (2000) aragtirmasinda, Milli Piyango'nun uygulamaya konmasindan bir
yil onceki ve bir yil sonraki harcama oranlarina bakildiginda artis gozlenerek, elde
edilen veriler teoriyle tutarli bulunmustur. Bununla beraber, kumardan kaynaklanan
toplam zararlar, kumar oynama sikli§1 az olan diisiik riskli sosyal kumarbazlarda
yaygin goriiliir ve zararlar ¢ogunlukla daha hafif seyreder bu durum sosyal kumar
oynayan kisilerin sayisinin genellikle daha yiiksek olmasindan kaynaklanir. Zararin
siddetine ve biiyiikligiine odaklanildiginda en ciddi problemler patolojik ve sorunlu
kumarbazlarda ortaya ¢ikmaktadir (Browne vd., 2020; Delfabbro vd., 2016).
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1.5.4.2. Kumar Bagimliliginin Birey ve Toplum Uzerindeki Etkileri

Bu béliimde kumarla iligkili zarar kategorilerinin tanimi yapilacak ve kumar
bagimliliginda zararin boyutlarina deginilecektir (Thurm vd., 2023; Yesilay, 2022;
Browne vd., 2020; Cakmak ve Tamam, 2018; Williams vd., 2017; Delfabbro vd.,
2016; DDK, 2014; Blinn-Pike vd., 2010; Australia, 2005; Langhinrichsen-Rohling vd.,
2004; Winters vd., 2002; Duvarci, 1998).

Ekonomik Zararlar: Kumar, biiyiik miktarlarda para kaybina yol agarak
bor¢lanmaya ve mali sikintilara yol acabilir, kisinin finans ydnetimi bozulabilir,
kisinin ve yakinlarimin yatirimlari, tasarruflari ve varliklar riske girebilir (Australia,
2005). Kumara iliskin zararlarin en basinda gelen mali sorunlar, davranig bagimliliga
dontismeden de goriilebilir ancak bagimliliga doniistiigii zaman durumun ciddiyeti de
artar. Ek olarak, kumarin yapisal 6zellikleri, ¢cevrimi¢i ¢esitli 6deme secenekleri veya
eslik eden alkol ve madde kullanimi gibi faktorler de devreye girdiginde yapilan
harcamalarin yeterince hissedilememesi bu zarar1 katlar (Duvarci, 1998). Kumar
bagimliliginda harcamalar1 kontrol etme giligliikleri, 6denemeyen birikmis borglar
sik¢a gozlenir. Ciddi 6rneklerde iflas, batma, tiim varliklarin kaybi gortilebilir (DDK,
2014) ve borglar1 kapatmak ya da mali diizenlemeler yapmak i¢in aile bireyleri de
kumarbazla birlikte ¢esitli giicliikler yasayabilir, ayrica bor¢lanilan kurum veya
kisileri de etkileyerek zararlar toplumsal diizeye ulasabilir. Bununla birlikte, tedavi
goren patolojik kumarbazlarla yapilan bir calismalarda ¢evrimi¢i kumar sonucunda
edinilen toplam borg ve kayip ¢evrimdisi kumardan 6nemli 6l¢iide fazla bulunmustur
(Lopez-Torres vd., 2021; Zhang vd., 2018).

Meslek ve Egitim Hayatindaki Zararlar: Kumar kisinin, tretkenliginde, is ve
okul performansi iizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Sorumluluklarin ihmali, dikkat
giicliikleri gibi sorunlar agiga ciktiginda isi siirdiirmede veya isttihdam devamliliginda
sorunlar ortaya ¢ikabilir (Browne vd., 2020). Kumardan kolay kazang elde etme inanci
veyahut bagimlilik semptomlariyla, isleri aksatma, ¢calismadan uzaklasma, istifa, isten
c¢ikarilma veya is degisimi goriilebilir bu sonuglar kisiyi, ¢evresini ve ¢alistigi kurumu
ve belirli bir toplulugu etkileyebilir.

Sosyal Zararlar: Kumar oynama davranisin sonucunda agiga ¢ikan finansal
zorlanmalar ve kumarbazin davranis degisiklikleri (yalan sdyleme, kaginma, duygusal

degisiklikler), hem kumarbazi hem de c¢evresini etkiler. Davranis KOB’a
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doniistiigiinde ise bu durumlarin goriillme sikliginda artis olur. Ebeveyn, partner,
kardes veya cocuklar ile sorunlari kapsayan aileye zararlarina bakildiginda yakin iligki
problemleri, aileye ayrilan vaktin azalmasi, bakim veren roliiniin ihmal edilmesi, aile
i¢i ¢atigsmalar goriiliir ve gliven ortami sarsilmistir (Yesilay, 2022). Ortaya ¢ikan bu
sorunlarla beraber ¢ocuk ve este de belirli psikolojik sorunlar agiga ¢ikabilir. Ciddi
orneklerde, ailelerin yikimi, aile i¢i siddet, bosanma, ayrilik goriiliir (DDK, 2014).
Benzer sekilde, sosyal ag problemleri arkadaslarla kumar ile ilgili tartismalar ve
iliskilerin bozulmas1 goriilebilir. Toplumsal diizeyde gittikce yayginlasan kumarin
etkisine bakildiginda, haksiz ve kolay kazang aleni hale gelir, illegal organizasyonlar,
kumar oynayan kisi sayisi arttik¢a giiglenir ve boylelikle toplumdaki huzur yerini
tedirginlige birakir ve toplumun ahlaki normlarinda degisiklikler (Aydin, 2021)
meydana gelerek kiiltiirel uzaklasma goriiliir.

Yasal Sorunlar: Kumarla iligkili yasal sonuglar dogrudan yasa dis1 yollarla
kumar oynama davranisi gergeklestiginde veya dolayli olarak kumar oynama amaciyla
para bulma girisiminde hirsizlik, ortak varliklarin satist gibi uygun olmayan yollarin
denenmesiyle veya ge¢miste kumar i¢in bor¢ yoluyla edinilen varligin 6denmemesi,
hileli 6deme yollari, karsiliksiz ¢ek yazma gibi durumlarda veya kumar diirtiistinii
kontrol giigliikleriyle gelisen uyumsuz davranislar, ortaya ¢ikan 6tke, diirtiisellik gibi
durumlarin (Williams vd., 2017). sonucunda kavgaya karisma, hakaret, yaralanma,
baskasina zarar verici eylem, kaza gecirme gibi durumlarda kisinin kendisi ve yasanan
duruma maruz kalan veya tanik olan kisiler zarar gorebilir (Australia, 2005; Feigelman
vd., 1998). Bu zararlar kumarin olumsuz ¢iktilar1 sonucunda: haciz, ihanet, iflas,
bosanma gibi veya kisinin kumarla iligkili suga karismasi sonucunda: evrakta
sahtecilik, aile i¢i siddet, dolandiricilik, hileli iflas, riigvet, hirsizlik, soygun, cinayet,
yaralama gibi ¢esitli suclarla (Aydin, 2021; Babayigit, 2018) yasal boyuta ulasarak,
kolluk kuvvetleriyle sorun yasama, mahkeme sliregleri, hapis cezasi gibi yasal
yaptirimlarla karsilagilir. Yasal sonuglar degerlendirildiginde, sorunlu kumarbazin
suga egiliminde artis gozlenir (DDK, 2014). Kisinin suga karigmasina neden olan
durumlar, kisinin sosyal agina da yansir ve toplum diizenini bozucu etkilerini de
beraberinde getirir.

Saglhk Sorunlari: Saglikla ilgili problemler fiziksel ve psikolojik saglik olarak

iki kategoride ele alinir. Kumar davraniginin kendisi patoloji oldugunda, bu iki
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kategoriyi de kapsayan biyopsikososyal ¢ercevede degerlendirilirken, davranis
bagimlilik boyutuna ulagsmadan da kiside belirli semptomlarin agiga ¢ikmasindan
hastalik boyutuna ulagsmasina kadar sagliginda bozulmalar goriilebilir. Ayrica, kumara
eslik eden veya artis gosteren, alkol ve madde kullanimi 6ykiisii de bulundugu
durumlarda ek saglik sorunlar1 gozlenir. Benzer sekilde kumar bagimlisiyla iliskide
olan kisiler 6zellikle aile tiyeleri, es, cocuk ve ebeveynler yogun stres nedeniyle saglik
sorunlar1 yasayabilirler. Subklinik kumarbazlarin, ¢evrimi¢i ve ¢evrimdist kumar
oynama ve bildirilen saglik sorunlarim1 karsilastirildiginda saglik profili agisindan
anlaml bir fark goriilmemekle birlikte genel saglik durumu sorunlarinin daha ¢ok
¢evrimdist kumar oynayan katilimcilarla iligkili oldugu gorilmiistiir (Griffiths vd.,
2011).

Fiziksel Saghk: Kumar oynama davranisi esnasinda veya kumar bagimlilig
stirecinin getirisi olarak fizyolojik saglikta cesitli degisiklikler goriilebilir. Saglik
sorunlar1 6nciil rol oynayarak kumar oynama davraniginin nedeni olabildigi gibi (Bkz.
1.4.2)) sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek
tagikardi, somatizasyon, carpinti, irritabilite, titreme, obezite, uyku problemleri,
unutkanlik, yiiksek tansiyon, migren, bas agrisi, somatik agrilar, kronik stres
dolayistyla bagisiklikta zayiflik kumarla iliskili olarak kumarbazda ortaya cikan ve
aile tiyelerinde de goriilebilen semptomlardan bazilaridir (Yesilay, 2022; Jin, 2015;
Australia, 2005). Bununla birlikte kumar bagimliliginda kisi tibbi ihtiyaglarini
erteleyebilir ve hastaligin seyrini degistirip tedaviye ulasmay1 geciktirebilir.

Psikolojik Saglik/Ruh Saghgi: Kumarin kendisine iliskin agiga ¢ikan kontrol
giicliikleri ve kumar sonucunda ortaya ¢ikan kayiplar ve sorunlar kiside ¢okkiinliik,
kaygi, tilkenmislik, timitsizlik gibi duygu degisikleri ve yasanan yogun stres ile basa
cikma zorlugu, carpik bilisler gorilebilir (Thurm vd., 2023). Psikolojik sikinti hem
kumar oynama davraniginin nedeni (Bkz. 1.4.3.) hem de davranisin sonucu olarak var
olabilir. Bununla birlikte, patolojik kumar, eslik eden kategorik psikiyatrik tanilarla
(dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon, bipolar bozukluk, sosyal
anksiyete, sizofreni, madde kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu) beraber
gortilebilir (Bkz. 1.5.5.1.) Bu birliktelikteki boyutsal semptomlar: yiiksek diirtiisellik,
daha zayif duygusal refah, bilissel ¢arpitma, psikoz, yetersiz 6z diizenleme, intihar

diisiinceleri, daha kotii aile ortami1 ve daha fazla zihinsel sikinti ile iliskilendirilir
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(Szerman vd., 2020). Kumarla iliskili, yiiksek stres ve uygun olmayan basa ¢ikmalar
davranisi ¢ift yonlii bir kisir dongii haline getirir. Kisi hem bu duygulardan kurtulmak
i¢in oynar hem de davranisin kendisi bu duygulanimi yaratir. Kumar, ertelenen diger
yasamsal faaliyetlerin ikamesi olamadiginda ve kayiplar arttikga bu durum giderek
siddetlenir (Raylu ve Oei, 2004b). Ciddi 6rneklerde intihar diistinceleri, intihar girigimi
ve tamamlanmis 6z kiyimlar goriliir (Australia, 2005). Kumarin psikolojik sagliga
zararlarindan biri de bilislerin ciddi sekilde degismesi ve yanli hale gelmesidir (Blinn-
Pike vd., 2010). Kisi kendine ve ¢evresine kumarin zararini agik sekilde gérmesine
ragmen kisinin c¢arpik bilislerinin gergekle drtiismez ve bu duruma iligkin farkindalik

gelismedikce problemler ¢cogalir.

1.5.5. Kumar Oynama Bozuklugunun Psikiyatrik Bozukluklarla Iliskisi

Kumar bagimlilig bir¢ok psikiyatrik bozuklukla iliskilendirilmistir, eslik eden
bu bozukluklar bir arada bulunan karmasik faktorlerin nedeni ve sonucu olarak ortaya
¢ikar. Kumarla birlikte var olan ¢esitli tanilar genellikle ti¢ sekilde: es zamanli, onciil
veya sonu¢ olarak meydana gelir. Bununla birlikte, patolojik kumardan bagimsiz
olarak biyolojik, genetik veya diger (ilaca bagli vb.) faktorlerden etkilenerek de ortaya
cikabilir (Nower ve Blaszczynski, 2017). KOB’a eslik eden ¢esitli psikiyatrik
durumlar psikopatolojinin artmasi anlamina gelir ve kisinin yagsamsal faaliyetleri
tizerinde bozucu etkilere sebep olur (Tang vd., 2020). Es tan1 durumlari, tan1 ve tedavi
stirecini karmagiklagtirarak hastaligin seyrini ve iyilesme siirecini sekillendirir. Bu
nedenle etkili tedavi yaklagimlarinda her iki taninin da incelenmesi ve olus sirasi,
siddeti ve islevsellik {izerindeki etkisinin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir.
Komorbiditenin varliginda, semptomlarin heterojen bir seyir izlemesi, kisiye uygun
bir tedavi plani olusturmay1 gerektirir (Lorains vd., 2011). Patolojik veya sorunlu
kumar oynama davranigina eslik eden psikopatolojik bulgular ile ilgili literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, kumarbazlarin yarisindan fazlasinda komorbidite goriilmiis
olup yasam boyu yayginlik oranlar1 oldukga yiiksek bulunmustur (Cakmak ve Tamam,
2018; Lorains vd., 2011). Ayrica, yapilan ¢alismalar sayesinde bu komorbid durumlar
yalnizca tedavi arayan KOB’a sahip kisileri degil toplumdaki sorunlu ve patolojik

kumarbazlar da temsil etmektedir (Petry vd., 2005).
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1.5.5.1. Cevrimi¢i Kumar ve Komorbidite

Coklu Bagimlhihiklar

Bir kisi es zamanli olarak birden fazla maddeye, birden fazla madde ve bir
davranigsal bagimliliga, bir madde ve bir davranisa bagimli olabilir (Griffiths, 2018).
Bununla birlikte, KOB ile beraber ortaya ¢ikan ve yiiksek siklik gdsteren, hem alkol
ve madde kullanim bozukluklarinin (Lorains vd., 2011) hem de davranigsal
bagimliliklarin (Tang vd., 2020) ayni1 anda kiside gelisebildigine iliskin kanitlar
bulunmaktadir (Kétyuk vd., 2020). Kumar sorunlar1 ¢cogunlukla diger madde kullanim
bozukluklariyla yiiksek oranda beraberlik gosterir (Grant ve Chamberlain, 2020).
KOB’a sahip kisilerde, tim maddeler dikkate alindiginda yagam boyu alkol ve madde
kullanim bozukluklarinin %57,5'lik es tan1 ile eslik ettigi goriilmistiir (Lorains vd.,
2011; Leiserson ve Pihl, 2007). Komorbiditenin yani sira, KOB’a patolojik seviyelerde
olmayan alkol ve madde tiikketiminin yaygin bir bigimde eslik ettigi gozlenmektedir.
Bu eslik durumu komorbidite gelisimi agisindan da riskli goriillmektedir. Griffiths ve
digerlerinin calismasinda (2011) cevrimici kumar oynayan kisilerin %64’linlin ve
cevrimdist kumar oynayan kisilerin %73’linlin yiiksek tiitiin iriinleri tiiketimi ile
anlamli iligki gozlenmistir. Ayrica, g¢evrimi¢i kumarbazlarin %20’sinin kumar
oynarken alkol tiiketimlerinde 4 katlik bir artis ve alkol tiiketimi arttikca kumar
oynama davranisinda artma ve ¢evrimdisi kumarbazlara oranla daha ¢ok alkol tiikketimi
gbzlenmistir. Yine bir ¢calismada ¢evrimi¢i kumarbazlarin madde kullanim oranlarinin
%44,3 tiitin ve %11,7 psikoaktif madde oldugu goriilmistiir (Wood ve Williams,
2011).

Kumar oynama bozukluguna cesitli maddelerin eslik etme durumu ve
yayginlik oranlart:

Nikotin/tiitin - bagimhiligr igin %70, (Crockford ve el-Guebaly, 1998;
McCormick vd., 1984), Lorains ve digerlerinin, meta analiz ¢alismasinda (2011)
%60,1 ve Petry ve digerlerinin (2005) ulusal epidemiyolojik ¢alismasinda, %60.4
oranlariyla bir¢ok ¢alismada en iist sirada goriilmektedir.

Alkol kullanim bozuklugu igin %50-75 (McCormick vd., 1984) ve % 26-63
(Petry vd., 2005) ile yiliksek yaygmhgiyla goriilmektedir. Ayrica, kumarhane
kumarbazlariyla yapilan bir calismada yiiksek alkol kullanimi ve %25,5-%30,2

arasinda alkol sorunlarinin kumar oynamaya eslik ettigi goriilmiistiir. Alkoliin kumar
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oynama tzerindeki kontrolii etkiledigi ancak her zaman kontrol giicliikkleri ile
gbzlenmedigi rapor edilmistir (Shaffer ve Hall, 2002).

Psikoaktif maddelerin bagimlilik oranlarina bakildiginda ise KOB’a eslik eden
%40 (Crockford ve el-Guebaly, 1998; McCormick vd., 1984) ve %50 (DDK, 2014)
gibi yiiksek oranlarla madde kullanimi Oykiisii goriilmektedir ve madde kullanim
bozuklugunun patolojik kumar oynamay {i¢ kat arttig1 bulunmustur.

Tiim bu KOB ile komorbid alkol ve madde kullanim1 dykiisiinde, durum tersi
icin de gegerli olabilmektedir. KOB, madde kullanim Oykiisiinden sonra baslamis
olabilir. Ek olarak, ¢esitli arastirmalar kumar ve madde kullanim1 sorunlar1 arasindaki
yiiksek orandaki birlikteligin nedenini diger psikopatolojilerin (kisilik bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundan (DEHB)
varhigindan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir (Lorains vd., 2011). Komorbiditenin
kumar davranisi lizerindeki siddetini, farkli kumarbaz tiplerinin madde kullanimi
sikliklarinin karsilastirildigi ¢aligmalar anlamamiza yardimcei olmaktadir. Ste-Marie ve
digerlerinin (2006) calismasinda patolojik kumarbazlarin, giinliik tiitiin tiiketimi
haricinde diger tiim alkol ve madde tliketimlerinin sosyal kumarbazlar ve kumar
oynamayan kisilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Davranigsal Bagimlhiliklar

Kumar oynama bozukluguna eslik eden is, egzersiz, yeme, seks ve aligveris
bagimliliklarini kapsayan diger davranigsal bagimliliklar ile ilgili, Tang ve digerlerinin
calismasinda (2020), patolojik kumarbazlardan olusan 6rneklemin %45’ine eslik eden
en az bir davranigsal bagimliligin oldugu goriilmistiir. Komorbid olarak en yaygin
olarak goriilen davranigsal bagimlilik, %8,1 ile yeme bagimlhiligi ve sirayla is
bagimlilig i¢in %6,7, seks bagimlili1 i¢in %6,4, aligveris bagimliligt i¢in %6.1 ve
egzersiz bagimliligi i¢in %3,6 yayginlik gdzlenmistir (Tang vd., 2020). Ancak, birden
fazla davramigsal bagimhiligin ayni1 anda ortaya c¢ikmasina iliskin literatiirde fikir
ayriliklart bulunur 6rnegin Griffiths (2016) davranmigsal bagimliliklarin giin i¢inde
islevselligi bozucu etkisi ve neredeyse tim giinii etkileyecek kadar zaman almasi
nedenleriyle bireyin es zamanli olarak 1iki davranigsal bagimliliga sahip
olamayacagini, kisinin ancak tek bir davranigsal bagimliliga sahip olacagini savunur.

Bu nedenle bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadir (Marazziti vd.,
2014).
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Duygu Durum Bozukluklart

Kumar Oynama Bozukluguna, eslik eden major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, distimi, siklotimik bozukluk, mevsimsel duygudurum bozuklugu vb.
bozukluklar1 kapsayan duygu durum bozukluklarina bakildiginda arastirmalardan elde
edilen sonuglar, depresyon basta olmak {izere sorunlu ve patolojik kumarbazlarda es
tanida yiliksek yayginlik oranlari goriilmektedir (Petry vd., 2005). Duygu durum
bozukluklarinin tamamina odaklanildiginda, herhangi bir duygu durum bozuklugunun
KOB ile komorbiditesi ¢esitli ¢alismalarin sonuglarina goére: %37,9 (Lorains vd.,
2011) ve %15,9 ile % 77.5 arasinda (Petry vd., 2005) oranlar1 ile goriilmiistiir. Kumar
oynama bozukluguna sahip kisilerde Major Depresif Bozukluk yaygmliginin gesitli
caligmalarda goriilme oranlari, %33,3 ile %76 (Petry vd., 2005) ve %28 ile %76
(Thomsen vd., 2009) arasinda degistigi saptanmis ve birgok calismada patolojik
kumarbazlarin ~ %50'den  fazlasinda goriildigii rapor edilmistir. Depresif
semptomlardan 6zellikle anhedoni (haz alamama) kumar siddeti ile iliskilidir. Ayrica,
komorbid 6ykiide KOB semptomlar1 oyun ¢esidi ve oranini yordarken, depresif
belirtiler kumar diirtiisii, oyun siiresi ve toplam oyun sayisin1 tahmin eder (Thomsen
vd., 2009).

Kaygi Bozukluklar:

Kumar oynama bozukluguna (KOB) eslik eden kaygi bozukluklarindan
herhangi birinin yagam boyu, %37,4 (Lorains vd., 2011) ve %41,3 (Petry vd., 2005)
oranlarinda beraber goriildiigii saptanmistir. Patolojik kumarbazlarda spesifik olarak,
yvaygin kaygt bozuklugunun yasam boyu yayginligina bakildiginda %7,2 ile %40 (Petry
vd., 2005) arasinda eslik ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte, ergenlerle yapilan bir
calismada, kumarbaz tipleri (patolojik, sorunlu, sosyal) arasinda kayginin diisiik ve
yuksek diizeyleri karsilagtirilmis ve kumar problemlerinin miktarinda artis oldukca
kaygi diizeylerinde de artis meydana geldigi gozlenmistir ancak toplam kaygi
durumuna bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunamamistir (Ste-Marie vd., 2006). Kumar oynama bozuklugu ile komorbidite
yayginliklarinda, en ¢ok alkol ve madde kullanom bozukluklari, duygu durum
bozukluklar1 ve kaygi bozukluklar1 eslik etmekle birlikte literatiirde diger psikiyatrik
hastaliklarla da es tanilar goriilmektedir. Komorbid tanilar arasinda: somatizasyon,

agorafobi, obsesif kompulsif bozukluk, psikoz, kisilik bozukluklari, antisosyal kisilik
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bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, cinsel islev bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu ve bulimia nervoza yer almaktadir (Tang vd., 2020;
Lorains vd., 2011). Ayrica eslik eden bu tanilar kumar oynama davraniginin siddetiyle
iliskili bulunmustur (DDK, 2014).

Oz Kiyim

Tim bu es tanilarla birlikte, kumar oynama davranisi ve intihar egilimi
arasinda oranlarin yiiksekligi dikkate degerdir. Intiharla ilgili diisiinceler, girisimler ve
tamamlanmis 6z kiyim KOB’da karsilasilan bir durumdur. Patolojik kumarbazlarin
yasam boyu intihar girisim oranlarini %9’dan %27'ye ulasabilir. Yapilan ¢aligsmalarda,
patolojik kumarbazlarin intihar girisimi drneklemin yarisina yakin oranda goriilmiis
ve bu girisimlerin iigte ikisinin kumarla iliskili oldugu saptanmistir. Intihar
girisimlerinin, kumar sorunlar1 yasayan kisilerde normal 6rnekleme gore yiiksek
olmasinin yani sira, sorunlar ve patolojik semptomlar arttik¢a intiharla iligkili
durumlar, kumarbazlarda artis gdstermektedir. Kisaca, psikopatolojinin siddeti riski
arttirmaktadir. Bununla birlikte, artan kumar sorunlarina ek olarak gelisen komorbid
durumlar (genellikle, eslik eden depresyon ve alkol madde kullanimi) durumu daha da
ciddi hale getirerek kotiilestirir (Petry vd., 2005). Ornegin kumarla iliskili, tedavi
arayisinda olan yardim kurulusuna bagvuran kisilerle yapilmis bir calismada,
orneklemin %81,4’1 patolojik diizeyde, %14,5’1 problemli diizeyle ve %3,3’l ise
diistik riskte saptanmis katilimeilarin %11,1’inin son bir hafta i¢erisinde yogun intihar
diistincelerinin oldugu goriilmiistiir. Bagvuran bu kisilerin ortak 6zellikleri arasinda,
komorbid psikopatoloji, aile gegmisinde alkol kullanim sorunlar1 bulunan ve diisiik
egitim seviyesi bulunmaktadir. Bununla birlikte literatiirde genellikle, kumarla ilgili
bor¢ miktart siklikla intihar1 yordadig: bilinse de bu arastirmada anlamli bir faktor
degildir. Bu noktada, 6zellikle diisiik egitim seviyesinin ve komorbid durumlarin
intiharla yakin iligkisi, kisiyi ve ¢cevresinin farkindaliginin arttirilmasinin 6nemini hem
de komorbid durumlarin tehlikeli sonuglari olabilecegini gostermektedir (Weinstock
vd., 2014).

Yukarida bahsedilmis olan es tanilar gozden gecirildiginde, kumar oynama ile
alkol ve madde kullanimi, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda belirgin yaygin
bir iliski goriilmiistiir (Zhang vd., 2018). Bu durum sosyal kumarbazlardan daha ¢ok

sorunlu kumarbazlarda ve en yiiksek skorlar patolojik kumarbazlarda goriilmektedir
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(Ste-Marie vd., 2006; Winters vd., 2002). Bunlara ek olarak, patolojik kumar
oynamaya ek bagimlilik bozukluklarinin genellikle sonradan meydana geldigi ve
duygu durum ve anksiyete bozukluklarinin siklikla kumar sorunlarindan 6nce geldigi
tahmin edilmektedir (Lorains vd., 2011). Blaszczynski ve Nower’in (2002) yol modeli
bu durumu kisilerin altta yatan ¢okkiinliik ve kaygi ile uyumsuz basa ¢ikmanin
tezahiirii olarak yorumlayarak yorumlamaktadir. Ancak bu durum her iki sekilde de
gergeklesebilecegiyle alakali literatiirdeki bir baska goriis ise kumarin zararlarinin
siddetlenmesi ve artan kayiplarla birlikte bu semptomlar sonuca iligkin ikincil belirtiler
olarak da a¢iga ¢ikabildigidir (Cakmak ve Tamam, 2018; Lorains vd., 2011). Bir bagka
es taniya bakildiginda, KOB ile yiiksek komorbidite gosteren noérogelisimsel bir
bozukluk olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB), ¢ocuklukta
gelismesi Onciil oldugunu ve her iki patolojinin de yiiksek diirtiisellik ve diirtii kontrol
giicliikleri gibi ortak 6zellikleri paylagmasi iligkinin dogas1 agisindan dikkat ¢ekicidir
(Crockford ve el-Guebaly, 1998).

1.6. CEVRIMICI KUMAR VE TEDAVIi

Kumar oynama bozuklugu, bireyi, ¢cevresini ve toplumu ciddi diizeyde olumsuz
olarak etkileyen tedavi edilebilir bir psikiyatrik tanidir (WHO, 2024; Black vd., 2013).
Bireysel, grup veya aile siireclerini i¢ine alan ¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir.
Etiyolojisinin ¢ok yonlii olmasi, bozuklugun kisinin yasaminda gesitli alanlara niifuz
etmesi ve KOB’a sahip kisilerin yasantilarinin bireysel dinamiklerinin farkli olusu gibi
sebeplerle kisiye 6zel bir tedavi siireci planlanmasi olduk¢a 6nemlidir (Sharpe, 2002).
Ayrica, toplum bilincinin artmasi ve savunmasiz niifusun bagimlilik gelisimini
onleyebilmek i¢in bagimlilikla miicadele alaninda hiikiimetlerin, sivil toplum
kuruluslarinin, meslek profesyonellerinin ve kumar saglayicilarinin birlikte hareket
etmesi oldukga kritiktir (Grant ve Chamberlain, 2020; Yavuz, 2020; Shaffer ve Martin,
2011; van Holst vd., 2010).

1.6.1. Kumara iliskin Kuramlar ve Teorik Yaklasimlar

Kumar oynama bozuklugunun nedenlerini ve davraniginin seyrini
derinlemesine anlama c¢abalar1 {izerine birgok kuram ve model gelistirilmistir.

Psikolojik, sosyal, biyolojik veya biitlinsel faktorleri temel alan kuramlar
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bulunmaktadir. Bu teoriler ¢esitli tedavi yaklagimlarina yon vermekte olup tedavi
yaklagimlarin etkinligini kavrama konusunda da olduk¢a onemlidir (Porter ve

Ghezzi, 2006; Blaszczynski ve Nower, 2002).

Psikolojik Faktorleri Koken Alan Teoriler

Bilissel Teoriler: Kumarbazlarin davranig egilimini siirdiirmesinin yanlis inang
ve diisiince kaliplarinin neden oldugunu one siirer. Ayni zamanda, KOB’da bilissel
sirecler karar verme ve risk degerlendirmede bozulmalarla izlenir. Bilissel
carpitmalarin uyumlu bilislerle degistirildiginde iyilesme olacagini veya bozukluk
gelisimini ketleyecegi varsayilmaktadir. Kumarbazin diirtiisel egilimlerini azaltma
amaciyla problem ¢dzme becerilerinin gelismesi, uzun vadeli planlamalar ve hazzi
erteleyebilmek i¢in basa ¢ikma becerilerini kuvvetlendirmeyi hedefleyen miidahaleleri
igerir (Porter ve Ghezzi, 2006; Blaszczynski ve Nower, 2002; Sharpe, 2002).

Davranissal Teoriler: Davranigg1 teoriler, 6grenme kuramini temel alarak,
kumar oynama davraniginin pekistirme yoluyla 6grenilen bir davranis haline gelmesi
durumda KOB gelisecegini varsaymaktadir. Israrci bigimde siirdiiriilen davranisa,
edinilen kazanglar ve kayiplarin pesinden kosma eklendiginde davranis egilimi de
giiclenmektedir. Ayrica sadece davranigin kendisi degil, hizli dongiilii oyunlar, kisa
vadeli siirekli kazanglar gibi kumarin yapisal 6zellikleri de pekistirici rol oynamaktadir
(Griffiths ve Calado, 2022; Porter ve Ghezzi, 2006; Blaszczynski ve Nower, 2002).
Yapilan arastirmalar, hayali duyarsizlagtirmanin iyilesme siire¢lerinde etkili oldugunu
teoriyi kanitlar bicimde gostermistir (Sharpe, 2002).

Biligsel Davranig¢t Teoriler: Hem bilissel hem de davranis¢r kuramin bir
sentezi olarak KOB’u ag¢iklamaktadir. Olumlu ve olumsuz pekistirmeler, 6diil ceza
duyarlilig1 gibi kavramlarin biligsel ¢arpitmalarla birlikte ele alindiginda iyilesmenin
olacagini varsayar (Blaszczynski ve Nower, 2002). Ayrica, eslik eden diger sorunlarin
veya psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilerek patolojinin olus sirasina gore dncelik
belirlenerek tedavi planlamasinin yapilmasi gerektigini vurgular (Sharpe, 2002).

Psikoanalitik Teoriler: Kumar oynama bozuklugunun kdkeninde, ¢ocukluk
donemi yasantilari, bilingalt1 ¢atigsmalar ve intrapsisik faktorlerin rol oynadigini 6ne

stirer. Bireyin 6zellikle anal donemde belirgin olarak, psikoseksiiel gelisim evrelerine
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regrese olmasi ile agiklanir (Griffiths ve Calado, 2022; Porter ve Ghezzi, 2006;
Blaszczynski ve Nower, 2002).

Ndorobiyolojik Faktirleri Koken Alan Teoriler

Norobiyolojik yaklasim, KOB’u odagini ¢esitli ndrotransmitterlerin roliine
cevirerek beyindeki degisen kimyasal ve yapisal farkliliklara dayandirir. Bu farklar,
genetik gecislilik ve 6diil arayisiyla baglantilidir (Lopez-Torres vd., 2021). Alkol ve
madde kullanim bozukluklarina olduk¢a benzer bir sistemsel yaklagim goriiliir. Tedavi
stireci  biyomedikal = modelle incelenerek  semptomlarin  iyilestirilmesi

hedeflenmektedir (Porter ve Ghezzi, 2006; Blaszczynski ve Nower, 2002).

Sosyal Faktorleri Koken Alan Teoriler

Sosyal kuramlar, KOB’u bireyin sosyal ortami ve toplumdaki yayginligiyla
iligkilendirir. Kisinin davranisi, toplumdaki yaygin kumar algisina ve kumar
firsatlarinin bolluguna gore sekillendigi varsayilmaktadir. Sosyal 0grenme teorisi,
erken ¢cocuklukta maruz kalmak veya kiiltiirel normlarin kumara pozitif yaklasimi gibi
faktorlerin bireylerin maruz kaldig1 davraniglari taklit etmesi yoluyla seyrettigini 6ne

stirmektedir (Porter ve Ghezzi, 2006; Blaszczynski ve Nower, 2002).

Biitiinciil Kuramlar

Kumar oynama bozuklugunda bahsedilen teorik yaklagimlarin etkisinin
gozlemlenmesi nedeniyle, tiim bu etkilesimli faktorleri biitiinlestiren yeni yaklasimlar
dogmustur. Biitlinleyici ve karma teoriler psikolojik, sosyal ve ndorobiyolojik
faktorlerin ¢ok boyutlu dogasini vurgular ve KOB’un bozuklugunun ¢ok faktorlii bir
fenomen oldugunu tanimlayarak tedavi siireclerinin bireysel ihtiyaclar: ve tiim etken
faktorleri degerlendirerek bir miidahale stratejisi gelistirilmesinin gerekliligini
vurgular (Porter ve Ghezzi, 2006; Blaszczynski ve Nower, 2002). Biyopsikososyal
yaklasgim kumar bagimliginda oldukga etkili bir uygulamadir (Griffiths 2011).
Blaszczynski ve Nower’in (2002) gelistirdigi teorik gergeve: “*Yollar Modeli" (The
Pathways Model), patolojik kumarbazlarin homojen bir grup olmadigi ve gesitli

yollarla bozukluk gelistirildigini 6ne siirmektedir. KOB’da ii¢ yol tanimlanmaktadir.
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Bunlar: Davranigsal Kosullanma Yolu, Emosyonel Savunmasizlik Yolu ve Antisosyal
Kisilik Yolu olmak lizere tige ayrilir.

Ozetle, tim bu teorik yaklasimlar KOB’u agiklamaya yonelik genis bir
spektrumu temsil eder ve her teori kendine Ozgii tedavi yaklasimlar1 Onererek
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve tedavi yontemlerinin belirlenmesinde rol alir.
Her bir teori patolojik kumarin farkli yoniinii agiklasa da higbiri tek basina tim
fenomeni agiklamada yeterli degildir bu sebeple ¢ok yonlii bir yaklasim gereklidir
(Griffiths ve Calado, 2022). Psikodinamik teori: derinlemesine analiz ve ¢atisma
¢oziimleme, davranis¢1 teori: pekistireglerin degistirilmesi, biligsel teori: hatali
diisiince yapilarinin yeniden yapilandirilmasi, psikososyal teori: bireysel ve sosyal
destek mekanizmalarinin entegrasyonu siireclerini igerirken biitiinleyici yaklagimlar:
birden fazla tedavi modalitesinin kombinasyonunu tesvik eder (Porter ve Ghezzi,
2006). Tedavi yontemlerine ve ckollere bakildiginda, Biligsel Davranigsg1 Terapi:
biligsel ve davraniglar kuramlar, Farmakolojik Tedavi: ndrobiyolojik kuramlar ve Aile
Terapisi, Sistemik Miidahale, Psikososyal Destek, Grup Terapisi ve Destek Grubu
Olusumlart: sosyal kuramlar tizerine temellenir (Porter ve Ghezzi, 2006; Blaszczynski
ve Nower, 2002; Sharpe, 2002).

1.6.2. Cevrimici Kumarda Tedavi Tiirleri ve Yontemleri

Kumar oynama bozuklugunda uygulanan tedavi yontemleri ile ilgili
calismalar, resmi tibbi taninmasindan ¢ok Once literatiirde yer almistir. Giiniimiizde
ise ampirik olarak kanitlanmig giincel tedavi yontemleri arasinda biligsel davranisgi
temelli terapiler ve farmakoterapiye eslik eden psikoterapi uygulamasidir. Kumar
tedavileri belirli teorik perspektiflere dayanir ve bu tedavilerin ¢ok modlu
kombinasyonlarini igerir. Yaygin tedavi ¢esitleri arasinda bireysel terapi, grup terapisi,
aile terapisi, ilag tedavisi ve danigmanlik stiregleri yer almaktadir (Griffiths ve Calado,
2022). Tedavi siireci yasanilan problemin siddeti, bireyin yasamindaki etkiler, tiim
dahil durumlarin ve faktorlerin etkileri, eslik eden psikopatolojin varligi ve kumarin
olumsuz sonuglarin1 degerlendirdikten sonra kisiye 6zgii bir planlama ile ¢6ziimleme
yoluna gidilir. KOB’a iliskin ilk olarak psikoegitim verilerek, kisinin saptanan
ihtiyacina ve destek kaynaklarina gore bireysel, grup veya aile siireglerinin dahil

oldugu bir tedavi planlanmasi yapilir. Kumar sorununun kisa vadeli yonetiminde,
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davranisi durdurmak ve kumar ipuclari ile davranis arasindaki iliskileri kirmak i¢in
hedef belirleme ve alternatif davranis gelistirme (Sharpe, 2002) birincil hedeftir
(Griffiths ve Calado, 2022; Buran, 2021; Yavuz, 2020; Grant ve Chamberlain, 2020
Nower ve Blaszczynski, 2017; Ashley ve Boehlke, 2012).

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Biligsel Davranis¢1 Terapinin KOB’daki etkinliginde yanlis kumar inanglari ve
kumar davranigsini kontrol altina alma konusunda faydali olan iki temel prensibi
bulunmaktadir (Brooks vd., 2020). Bilissel hatta: bilissel carpitmalar, istekler,
durumlara ve isteklere verilen duygusal tepkiler gibi kumarin biligsel bilesenleri
sorgulanarak bu diislince kaliplarin1 degistirmeye ve kumar davranisini kontrol altina
almaya yardimci olmak hedeflenir (Griffiths ve Calado, 2022; Grant ve Chamberlain,
2020; Arcan ve Karanci, 2015). Davranisgr hatta: isteklere ve tetikleyici uyaranlara
kars1 alternatif tepkiler gelistirmek ve sorunlu davraniga yonelik bu alternatifleri tegvik
etmeyi iceren teknikler ile kumarin davranigsal yonleri ele alinir. Davranis¢t hatta
calisirken caydirict (aversif) kosullandirma, hayali duyarsizlastirma (imajinal
desensitizasyon), tepki 6nleme yontemleri sik¢a kullanilmaktadir (Griffiths ve Calado,
2022; Grant ve Chamberlain, 2020). Wood ve Griffiths, (2007) kumar oynama
davraniginin: a) olumsuz ruh halleri b) boslugu doldurma c) sorunlardan ve
sorumluluklarda kagma d) biligsel pismanlik ve kovalama e) kontrol inanglari
kosullarin1 dahil eden ¢esitli sosyal ve gevresel tetikleyicilerden kaynaklandigir 6ne
stirmektedir. Bilissel davranig¢r terapi siirect boyunca ¢ok boyutlu bir incelemeyle
kumara iligkin isteklerinin yonetilmesi, inanglarin degistirilmesi ve saglikli
alternatiflerin tegvik edilmesi gibi stratejiler 6n plana ¢ikmaktadir. Kumar bagimlilig
tedavisinde saglikli aliskanlik kazanimi ile uzun vadeli sonuglar i¢in kullanilan bazi
pratik uygulamalar sunlar igerir: hedef belirleme, motivasyonu yiikseltme, zaman
yonetimi, kendini izleme, agsamali gérev atamasi, problem ¢dzme, biligsel yeniden
yapilandirma ve bas etme becerileri kazandirma (Yavuz, 2020). Ozetle, BDT kumar
oynama bozuklugu tedavisinde semptomlarin azalmasinda ve kaybolmasinda ve
bireylerin alternatif beceri kazanimlarinda etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir
(Griffiths ve Calado, 2022; Brooks vd., 2020). Dahasi, tedavinin komorbid ikincil
psikopatolojik  sorunlarda da etkili oldugu goriilmiistir. KOB’a iliskin
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standartlagtirilmis bir tedavi siireci bulunmuyor olmasina ragmen tiim BDT

yaklasimlariin tedavide etkin oldugu gozlenmistir (Buran, 2021).

Psikofarmakolojik Tedavi

Alkol ve madde alimini igermeyen davranigsal bagimliliklarin psiko-
farmakolojik tedavisi ampirik bulgulardan temel alarak obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), diirtiisel bozukluk spektrumu, madde kullanim bozukluklar1 ve genellikle
duygudurum bozukluklarima (6zellikle bipolar) benzer klinik ozelliklerine gore
degerlendirilir. Antidepresanlar, duygudurum dengeleyiciler, opioid antagonistleri,
glutamaterjik modiilatérler ve atipik antipsikotikler davranigsal bagimliliklarin
semptomlarinin azaltilmasinda, asermeyi ve kontrol giicliiklerini baskilamak i¢in
tedavi siirecinde kullanilan ve iyi etkinlik gosteren ilaglardir (Marazziti vd., 2014).
Patolojik kumarin yayginlik oranlari sizofreni ve bipolar bozukluklarina yakin
olmasina ragmen, literatiirde yeni bilinen bir tan1 olmasi nedeniyle tedavi stratejilerine
iligkin arastirmalar daha kii¢lik orana sahiptir. Bu nedenle patolojik kumara yonelik
etkili ve iyi tolere edilen farmakoterapiler, diger ndropsikiyatrik bozukluklarin tedavi
gelisimlerinin 6nemli 6lgiide gerisindedir (Grant ve Chamberlain, 2022; Ashley ve
Boehlke, 2012; Petry, 2005; Grant vd., 2003). Patolojik kumar tedavisinin mevcut
ampirizmi goz Oniine alindiginda, literatiirde ii¢ alt tipe (obsesif-kompulsif, diirtiisel
ve bagimhilik yapici) ayrilarak farmakolojik tedavi uygulandigi goriiliir. Farkli
psikotropik ilaglarin potansiyel etkinligi, plaseboya karst birgok c¢ift-kor ¢alismada

arastirilmistir. Ancak bugiine kadar patolojik kumar icin spesifik endikasyona sahip

hi¢bir ilag yoktur (Leeman ve Potenza, 2012). Kumar Oynama Bozuklugu tedavisinde

farmakoterapi uygulamasi giderek yayginlagsmakla birlikte ilaglarin etkinligi tizerinde
yapilan ¢alismalarin karmasik sonuglart bulunmaktadir (Griffiths ve Calado, 2022).
Ilag tedavileri arasinda, Duygudurum Diizenleyicileri: Lityum, Karbemazepin ve
Valproat, Serotonin ve Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SRI'ler), Segici Serotonin
Geri Alim Inhibitorleri (SSRI'lar) ve Opioid Reseptdr Antagonistleri: Naltrekson,
Atipik Antipsikotikler bulunmaktadir. Kisa siireli kontrollii klinik c¢alismalarin
bulgularina bakildiginda, patolojik kumar siklikla farmakolojik miidahaleye yanit
verir. Ilaglar arasindan SSRI grubu, KOB i¢in en etkili ve kisa siireli bir tedaviyi temsil

eder. Patolojik kumarbaz alt gruplarinin (depresyon veya diirtiisellik) SSRI tedavisine
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yanit1 degiskendir bununla birlikte giiclii diirtli semptomlar1 olan alt grupta opioid
antagonistleri etkilidir (Grant ve Chamberlain, 2022; Lopez-Torres vd., 2021; Grant
vd., 2003).

Destek Gruplari

Destek gruplari arasinda Adsiz Kumarbazlar toplulugu, diinya ¢apinda kumar
sorununa yonelik 12 agamadan olusan en yaygin grup miidahalelerindendir. Anonim
gruplardan olusur, topluluk destegi ile iyilesme gerceklesir. Grup iiyelerinin
deneyimlerini, giigliiklerini ve basarilarini paylastig1 bu siire¢, kumar aliskanliklariyla
basa ¢ikmaya ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeye yardimer olmayi amaglar. Tek
basina etkili oldugu bilinmekle birlikte diger tedavi yontemleriyle bir arada oldugu
durumlarda iyilesme siirecinin hizlandig1 ve etkisinin arttig1 bilinmektedir (Griffiths

ve Calado, 2022; Grant ve Chamberlain, 2020).

Motivasyonel Miidahaleler

Bireyin degisime hazir bulunurlugunun degerlendirilmesi, yargilayicit olmayan
tutum sergilemesi ve yansitict dinlemeyi 6n planda tutan bir yaklagimdir. KOB’daki
aligkanlik dongiisiinii kirmak hedeflenir. Olumlu davranis degisikliklerine tesvik
etmede etkili bir yontemdir. Uzun ve kisa vadeli olarak semptomlarda iyilesme
sagladigr kanitlanmistir. Ek olarak, Biligsel Davranisci Terapi (BDT) ile
birlestirildiginde, daha sagaltict oldugu gozlenmistir. (Grant ve Chamberlain, 2020).

Psikososyal Miidahaleler

Bagimliligin psikolojik ve sosyal yonlerini ele alan psikososyal miidahaleler:
biligsel davranisct terapi, beklenmedik durum yonetimi, aile terapisi ve motivasyonel
goriisme dahil olmak iizere ¢ok cesitli yontemleri kapsar (Carroll ve Onken, 2005).
Uygulanan psikososyal miidahalelerin prognozu olumludur. Ancak bagimlilikla
birlikte depresyon, diisiikk yasam doyumu, basa ¢ikma giigliikleri faktorleri es zamanli

bulundugunda psikososyal faydanin prognozu belirsizdir (Merkouris vd., 2022).

Niiksii Onleme
Kumar oynama bozuklugu, tedaviye ragmen yiiksek niiks oranlarina sahip

kronik ve tekrarlayan bir durumdur. Tedaviye ragmen ilk yilda niiks oranlar1 %80 ile
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%90 arasinda seyrettigi gozlenmistir. Bu nedenle, niiksii dnleme tedavi siirecine
entegre edilerek, kumarbazin yani sira aile iiyelerini de hazirlamay1 ve kisinin niiks
durumunu yonetebilmesi i¢in beceri kazandirmayi da igermelidir. Ayrica, niiksii
onlemek i¢in iyilesmeyi zayiflatabilecek ve niiksetmeyi hizlandirabilecek iligkili risk
faktorlerine de odaklanan bireysellestirilmis tedaviler gelistirilmesi olduk¢a 6nem arz

eder (Nower ve Blaszczynski, 2017; Ashley ve Boehlke, 2012).

Ozetle, patolojik kumar oynamanin tedavisinde psikolojik ve farmakoterapotik
midahaleler 6nemli bir yer tutmaktadir. Her iki miidahale tiirtiniin de etkinliginin daha
da iyilestirilmesi i¢in rastgele kontrollii denemelere ihtiyag vardir (van Holst vd.,
2010). Bunlarin yan1 sira, basarili tedavinin siirdiiriilmesi ve saglikli yasam tarzinin
benimsenmesinde aileye ve ¢evreye yonelik bilgilendirme calismasi yapilmasi tedavi
programinin etkinligini arttirirken toplumsal biling niiks agisindan kalkan olusturabilir
(DDK, 2014).

Bir diger tartisma konusu ise ¢ogu kumar bagimlisinin, kumar hayatlarinin her
alaninda ¢okiise sebep olmadan yardim arayisinda olmadigi gergegidir. Zhang ve
digerlerinin ¢alismasinda (2018) KOB tedavisi goren kisilerin %18,4'i 1 ila 2 yil
arasinda ve %17,3'i 10 yildan fazla kumar sorunlar i¢in yardim aramadan Once
bekledigi goriilmektedir. Aymi ¢alismada, 6z bildirimlerine dayali olarak tedaviye
bagvurmanin Oniindeki engellere bakildiginda: kisilerin kumar sorunlarimi ciddiye
almamas1 ve kontrol edilebilecegi inanci, damgalanma nedeniyle yardim
diisiinmediklerini, kumar sorunlar1 hakkinda 6nceden diisiindiiklerini veya tedavinin
etkisiz kalacagi algisina sahip olduklarmi bildirmislerdir. Bu engellerin etkisi
potansiyel olarak tedaviye bagvurmadan once gecen uzun gecikmeyi agiklayabilir

(Zhang vd., 2018; Effertz vd., 2018).

1.6.3. Cevrimici Kumara Yonelik Onleyici Calismalar
Kumar oynama bozuklugunun saglik yiikii géz 6niine alindiginda, bagimlilikla
miicadele kapsaminda 6nleme miidahaleleri oldukca 6nemlidir (Cakmak ve Tamam,
2018). Sorunlu kumarin olumsuz etkisi yalnizca bireyle sinirlt olmayip aileye, ¢evreye
ve topluma genis kapsamli ve uzun siireli sonuglara mal olur. Bu nedenle, sorunu ele

alirken Onleme stratejileri birincil faktordiir (Ashley ve Boehlke, 2012). Burada
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Onleme miidahalelerinin merkezinde yer alan soru, kumar sorunlarini hedef almak i¢in
hangi 6nleme bi¢iminin daha faydali oldugu olmalidir. Etkili 6nleme ¢alismalar1 igin,
bireyleri ve toplumu korumaya yonelik hiikiimetlerin, sivil toplum kuruluslarinin,
saglik profesyonellerinin, egitim kurumlarinin ve kumar saglayicilarinin is birligine
dayali ¢ok yonlii ve kapsamli calismalara ihtiya¢ bulunur (Sirola vd., 2021,
Derevensky vd., 2004). Onleme galismalarinda oncelikle giincel mevcut durum
incelenerek ¢evrimdisi ve ¢evrimi¢i kumar dinamiklerinin yapisal ve etiyolojik farklar:
1yi anlasilmalidir. Ardindan, kumarin yayilimi ve savunmasiz gruplar belirlenmeli ve
sanal topluluklarim rolii kabul edilmelidir (Sirola vd., 2021; Hearn vd., 2021). Onleme
yaklagimlarinin “’kaginma veya zararin azaltilmasi’’ olarak iki kiiresel paradigma
altinda smiflandirilmasi bu alandaki ¢esitli stratejilerin ve hedeflerin anlagilmasin
kolaylastirmaktadir. iki paradigma da kisa vadeli hedefler iizerinde yogunlasarak hem
KOB’a giden riskli davranislarin gelisimini engeller hem de sorunlar gelistikten sonra
davranig1 sonlandirir. Zarar azaltma yaklasiminin hedefleri bilginin yayilmasini ve
iyilesme siirecinin kolaylastirilmasini iceren iki yonlii bir uygulamadir ve cesitli

miidahaleleri kapsar (Derevensky vd., 2004).

Cevrimici Kumarin Onlenmesi icin Miidahaleler

Bilinglendirme ve egitim programlar: yoluyla topluma kumarin potansiyel
zararlarmin ve risklerinin anlatilmasi ve savunmasiz niifusa egitim programlari
diizenlenmesi.

Psikososyal destek ve psikoterapi imkani ile g¢evrimi¢i kumar oynama
davraniginin altinda yatan temel motivasyonun kesfi ve sorunun ¢éziimlenmesi i¢in
danigsmanlik hizmeti sunulmasi.

Sosyal destek aglarimin kuvvetlendirilmesi, kumar oynama konusunda kendine
ket vuramayan bireylerin ¢evresinden aldig1 sosyal destek etkinliginin iyilestirilmesi.

Oz kontrol ve kumara karsi diren¢ becerilerinin gelistirilmesi, kisinin
zorluklarla bas etme ve diirtii kontrol etme yeteneginin motivasyonel yontemlerle
giiclendirilmesi (Hearn vd., 2021).

Bu farkindaligin artis1 ve becerilerin gelisimi siirecinin yani sira kumarin yasal
statiisii de kumar bagimliligin1 6nleme iizerinde etkilidir. Bu nedenle devlet eliyle

getirilen ¢esitli sinirlamalar ve erken tedbirler de dnleyici rol oynamaktadir. Bunlar:
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erisilebilirligin kontrolii ve sinirlandirilmasi, yas sinirlamast ve kimlik dogrulama
stireci, reklam ve pazarlama kisitlamalari, bilinglendirme ve egitim igeriklerinin kumar
oyunlarinda uyar1 niteliginde yer almasi, sorumlu kumar uygulamalar1 ve iicretsiz
yardim ve tedavi hizmetlerine erisim ile erken teshisin saglanmasi ve tiim bu
etkinliklerin isleyisinin diizenli sekilde denetlenmesi ve siireclerin uygulanmamasina
iligskin caydirict yaptirimlar oldukca 6énemlidir (Sirola vd., 2021; Ashley ve Boehlke,
2012).

Bu 6nleme uygulamalar1 tiim kumar ¢esitliligi i¢in gegerlidir ve genellikle
ortaya cikan zararli sonuglara iligkin tedbirleri icerir. Ancak kumar, psikolojik oldugu
kadar kiiltiirel ve sosyal bir baglama da gomiiliidiir ve kumar sayesinde birey ve
toplum olumlu belirli sonuglar da elde edilebilir. Ornegin kisiler sosyallesmek, baglilik
ve aidiyet duygusu edinmek, stresle bas etmek ve sikintry1 gidermek veya yalnizca
giinliik yasamin zorlayici taleplerinden eglenceli bir imkan dahilinde uzaklagsmak igin
kumar oynayabilirler ya da sorunlu kumar davranigi gelistiginde benzer 6riintiiye sahip
kigilerle iletisim kurma imkani bulabilirler. Benzer sekilde, kumar saglayicilari
sunduklari istihdam olanaklariyla kumarin yayilmasinda katalizor gorevi gorebilir ve
bireye ve topluma finansal katki sunabilir. Kumar oynayan kisilerin bir¢ogu bagimlilik
gelistirmeden aktiviteye devam edebiliyor olsa da tiim bu faktorler ayn1 zamanda risk
olusturmaktadir. Bu faydanin igine gizlenmis risklerin de degerlendirip saglikli
davraniglarla degistirilmesi, istthdam ve bos zaman aktivitesi segeneklerinin
arttirilmasi ve destegin daha saglikli ve profesyonel kanallar ile yer degistirilmesi de
onleme calismalarinin bir pargasi olmalidir ve bu anlamda atilacak adimlar kumar
bagimliligiyla miicadelede kokten bir degisim saglanmasi adina olduk¢a Snemlidir
(Sirola vd., 2021; Ashley ve Boehlke, 2012; Derevensky vd., 2004; Korn ve Shaffer
1999).

Onleme calismalarinda bugiin birgok iilkede, kumarmn zararli etkilerini ve
sonuglarini azaltmay1 veya en aza indirmeyi hedefleyen sorumlu kumar ve zarar
azaltma modelleriyle kumara iligkin hem uyar1 isaretleri, bilin¢lendirme ¢alismalari,
yardim segenekleri ve tedavi kaynaklarina erigsim hem de yasal sinirlamalar anlaminda
cesitli miidahaleler ve yaptirimlar mevcuttur (Derevensky vd., 2004). Ulkemizdeki
kumar ile miicadelede yapilan onleme caligmalarina ise bir sonraki boliimde (Bkz.

1.6.4.) yer verilecektir.
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1.6.4. Tiirkiye’de Cevrimi¢i Kumarla Miicadele Kapsaminda Yiiriitiilen
Onleme Cahsmalar: ilgili Kuruluslar ve Basvuru Merkezleri

Tiirkiye’de ¢evrimi¢i kumarla miicadele kapsaminda yiiriitilen onleme
caligmalar1 ve uygulamalar yalnizca ¢evrimici kumar ile sinirl kalmayip genel olarak
teknolojinin ve internetin bilingli, giivenli ve etkin kullanimini tesvik etmek, asir1 ve
zararli kullanim1 6nlemek ve patolojik kullanimi olan bireyleri gerekli miidahale ve
yardima yOnlendirmeyi amaglamaktadir. Halihazirda devam eden faaliyetlerin daha
iyi hale getirilmesi i¢in kumarla miicadelede oOnleme c¢alismalarinin baslica
inisiyatifleri sunlardir: farkindalik ve egitim faaliyetlerinin kapsamini1 genisletmek,
cevrimi¢i kumar sitelerine koruyucu tedbirler getirmek, kumar bagimliligma iliskin
bilimsel kapasitenin arttirilmasi, kumar etkinliklerinin denetimi, danigsmanlik, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin sayisinin ve etkinliginin arttirilmasi ve saglikli nesiller
yetistirmek i¢in zararli aligkanliklara alternatif olarak sportif, sanatsal ve kiiltiirel
faaliyetlerin tesvik edilmesi. Tim bu Onleyici ¢aligmalar bir biitiinlik i¢inde
yuriitiilmektedir ve tespit edilen eksiklikler ve yeni gelismeler takip edilerek ileriye
yonelik eylem planlariyla gelistirilmektedir. Devlet Denetleme Kurulu (2014) faaliyet
raporunda kumar bagimliligiyla miicadelede iyi 6rnek teskil eden ulusal ve uluslararasi
cesitli yapilanmalarin (Adsiz Kumarbazlar, Diinya Piyangolar Birligi, Bagimliliga
Kars1 Eylem Vakfi, Beckley Vakfi, Amerika Bagimhlik Vakfi, Sucu Azaltma
Hareketi, Mirabel Vakfi, Mentor Vakfi, Phoenix Vakfi) ¢alismalarina yer verilmis
olup, faydali uygulamalardan o6rnek alindigi ve bu Orneklerin iilkemize de
uyarlanmasinin miicadele kapsamini gelistirecegi belirtilmistir. Ornegin, Iskandinav
tilkelerindeki (Isveg, Danimarka, Norveg, 1zlanda, Finlandiya) yenilik¢i bir yaklagim
olarak “’oyuncu karti uygulamasi’ bagimlilikla miicadelede tesvik edici bir
yaklasimdir ve kumarbazlarin kumar katilimlarin1 kontrol altinda tutmalarina,
harcamalarina sinirlama getirmelerine ve bagimlilik gelisimi riskinde danigmanlik
hizmetlerine erismelerine yardimeci1 olmaktadir. Dahas1 uygulama sayesinde, resit
olmayan kisilerin kumar oynamalarinin 6niine gegebilmek gibi 6nemli bir hedefe
ulagilmaktadir. Benzer uygulama, Almanya, Avustrulya ve Giiney Afrika gibi bircok
iilkede uygulandig1r bilinmekle birlikte danismanlik hizmetlerinin de giinlimiiz
imkanlarinda ¢evrimigi yiirtitiilmesi gibi onleme calismalar1 agisindan yenilik¢i ve

faydali firsatlar da bulunmaktadir. Ulkemizde de benzer uygulamalarin faaliyete
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gecirilmesi acisindan cesitli dneriler arasinda oyuncu karti uygulamasinin yiiriirlige
alinmasi, kumar bagimliligina yonelik mevzuatin sadelestirilmesi, kumar erisiminin
engellenmesi, kamu spotlarinin arttirilmas1 ve c¢evrimi¢i kumara iliskin yasal
bosluklarin giderilerek yeni diizenlemeler getirilmesi bulunmaktadir. Bu durum:
kumar oyuncularinin kayit altina alinmasi, oyun tercihlerinin izlenmesi ve anormal
davranig aktivitesinin takibi siiregleri ile gerceklestirilebilir olup Onleme
caligmalarinda hedef belirlemeyi kolaylastirarak mali suglar1 6nleme ve tedavi
hizmetlerinde erken teshis imkani gibi etkili sonuglar alinmasini saglar.

Tiirkiye’de ¢evrimi¢i kumarla miicadele kapsaminda yiiriitilen onleme
calismalarinda cesitli alanlarda faaliyet gosteren, aktif sorumluluklar ve roller alarak
birlikte hareket eden arastirma, tedavi, egitim, destek ve politika gelistirme gibi farkli
yaklasimlar benimseyen ilgili ulusal kuruluglar ve bagvuru merkezleri arasinda: Saglik
Bakanligi, Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Genglik ve Spor Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Adalet Bakanligi, Ticaret
Bakanlig1, Icisleri Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanlhg, Valilikler, Diyanet Isleri
Bagkanhigi, Ulastirma ve Altyapi Bakanhgi, Tiirkiye Istatistik Kurumu, YOK,
TUBITAK ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti dahil olmak {izere devlet kuruluslar1 ve
STK’lar yer almaktadir.

Olusturulan davranigsal bagimliliklarla miicadele ulusal eylem planinda ilgili
kurumlara sorumluluklarin dagilmasi ve koordine edilmesi ile 6nleme ¢aligsmalarinda
belirlenen faaliyetler: Kumar hakkinda toplumun farkli kesimlerine; yas gruplarina ve
egitim diizeylerine (¢ocuk, ergen, yetiskin), ebeveynlere yonelik, egitim, program,
seminer ve yiriiyiis organize etme ve stant kurulmasi gibi ¢esitli etkinlikler araciligiyla
farkindalik ve egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi. Benzer sekilde rehber 6gretmen,
sosyal c¢alismaci, psikolog gibi meslek profesyonelleri ile egitim ve farkindalik
caligmalarinin yiiriitilerek damismanlik faaliyetlerini arttirma. Cesitli kurumlardaki
kamu calisanlarina (saglik ¢alisanlari, yurt ¢calisanlari, 6gretmenler) verilen programlar
aracilifiyla bu alanda egitici ve uygulayict olmalarini saglama. Sorunlu kumar
davranig1 tespiti yapilan Ogrencilerin veya calisanlarin danismanlik hizmetlerine
yonlendirilmesi. Psikiyatri polikliniklerinde, KOB’a yoénelik tan1 ve tedavi
stireclerinde hizmet verilmesi ve ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerinde her

yas grubu icin psikiyatri polikliniklerinin sayisinin artirtlmasi. Kumar ve oyun
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bagimliliklarin1 6nlemeye bos zamanlarin yararl aktivitelerle doldurulmasina yonelik
olarak sportif etkinlikler, halk oyunlari, sanat ve kiiltirel faaliyetlerin
yayginlastirilmasi genglerin katilimlariin tesvik edilmesi. Cevrimigi kumar sitelerine
yonlendirme iceren reklamlara yonelik tedbirlerin alinmasi. Cevrimi¢i kumar
sitelerinin, spor miisabakalarindaki reklam ve sponsorluk reklam igeriklerinin
engellenmesi. Yasal faaliyet gosteren bahis sitelerinde dogrulama saglanmasi
gerekliligi. Yasadisi faaliyetlerin tespiti ve engellenmesi. Resit olmayan kisilerin sanal
bahis erisim engeli konusunda denetimlerin gii¢lendirilmesi. Kumar bagimliligi
hakkinda makale ve tez vb. bilimsel arastirmalarin tegviki. Kumarla ilgili genel niifusta
ve 14-19 yas arasi egitime devam eden geng niifusta, tutum ve davranis arastirmalarin
yapilmasidir. Bahsedilen ¢esitli kurumlarin kumar ve diger bagimliliklar olmak iizere
zararli aligkanliklardan korumaya yonelik girisimleri bulunmaktadir. Bu kurumlar
farkli yontem ve programlar araciligryla Onleme calismalarint yiirtitmektedir.
Biitiinliiglin saglanabilmesi adma kurumlar arasi koordinasyonlarla yiiriitiilen
calismalar genel niifusla birlikte 6zellikle cocuk ve gencleri hedef alan savunmasiz
niifusun korunmasina yonelik tedbirler alir. Ayrica, TRT gibi medya kuruluslar1 da
onleme ¢alismalar1 kapsaminda sosyal, kiiltiirel ve sportif faaliyetlere yonlendirme
icerigiyle yayinlar yaparak saglikli bir toplum yapisinin olusturulmasina katkida
bulunmaktadir. Ek olarak, bu anlamda Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
tarafindan kumar veya diger bagimliliklara kars1 yayinci kuruluslarin denetlenmesi,
koruyucu ve Onleyici yayin politikalar1 gelistirilmesi i¢in ¢calismalar yiiriitilmektedir.

Tiirkiye'de yasal ve yasadisi bahis/kumarla miicadele alanindaki diizenlemeler
ve bu alanda faaliyet gdsteren bazi diger kurumlarin rolleri ve sorumluluklarina
spesifik olarak bakildiginda:

Spor Toto Teskilat Bagskanligi (STTB): Tiirkiye’de spor miisabakalarina dayal
bahis ve sans oyunlarini diizenleyen ve denetleyen yetkili kurumdur. Ayrica, yasadisi
bahis ve kumarla miicadelede rol listlenmektedir.

Milli Piyango idaresi Genel Miidiirliigii: Cevrimici kumar oyunlarmin yasadist
oynatilmasinin takibi ve denetlenmesi, ilan ve reklamlarinin 6nlenmesi konularinda

caligmalar ylriitmektedir.
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Tiirkiye Jokey Kuliibii (TJK): At yarislarina dayali bahisleri diizenleyen ve
denetleyen yetkili kurumdur. Ayrica, yasadisi bahis ve kumarla miicadelede rol
tistlenmektedir.

Yesilay: Bagimlilikla miicadele alaninda etkin rol ve sorumluluklara sahip,
kumar bagimlilig1 dahil tiim bagimliliklar konusunda ¢ok ¢esitli faaliyetler siirdiiren
kurulustur. Bu faaliyetler hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde ¢ok boyutlu; egitim,
bilgilendirme ¢alismalarindan, danismanlik hizmetlerine ve bilimsel arastirmalar
destekleme ve bagimlilikla miicadele yarismalarina kadar uzanan genis bir spektruma
sahiptir. Daha etkin rol oynamasi ve bu baglamda etkinlik kapasitesinin genislemesi
icin kamu desteginden yararlanmasi1 dnleme faaliyetlerinde olduk¢a dnemlidir.

Son olarak, Tiirkiye’de Sorumlu Kumar yaklasimini benimseyen yasal kumar

saglayicist olarak faaliyet gdsteren Milli Piyango Idaresi'nin 6rnegine bakildiginda:
18 yas altindaki bireylerin oyunlara katilimini ve ikramiye almalarini
yasaklama ve bu kurallara uymayan bayilere kars1 yaptirimlar uygulama, sanal ortam
bayiler araciligiyla kredi kullandirilmasini ve kredi kartlarindan dogrudan tahsilat
yapilmasini yasaklama, asir1 katilimi tesvik eden reklam ve tanitim faaliyetlerinden
kacinma ve reklam biit¢esinin biiyiik bir kismini toplumsal fayda sunacak mecralara
yonlendirme, bayilik sayisini sinirli tutarak egitim kurumlarina yakin yerlere bayilik
vermeme, bagimlilik potansiyeli yliksek olan kumar tiirlerinden kaginma, mevcut sans
oyunlart ¢ekiliglerinin araligin1 smirlandirma, miisterek bahislerde ihtiyathh bir
yaklasim sergileme ve kisith yetki kullanimai, sayisal ve hemen kazan oyunlarini sanal
ortamlarda oynanmasina izin vermeyerek yalmizca bayiler araciligiyla sunma,
otomatik satig terminalleri ve bilet satig otomatlar1 gibi alternatif dagitim kanallarini

kullanmama KOB’u 6nlemeye iligkin uygulamalari arasinda yer almaktadir.

Ozetle, bahsi gecen kurumlar ve programlarin faaliyetleri, toplumdaki
bireylerin ve topluluklarin korunmasinda onemli bir role sahip olup biitiinciil
yaklasimin gostergesidir. Ayrica, is birligi i¢inde yiiriitiilen bu faaliyetler, yalnizca
kumar bagimliligim1 ve zararli aliskanliklar1 Onlemeyi hedeflemekle kalmayip,
topluma saglikli bireyleri kazandirmay1 amaclamaktadir (MPI, 2022; Yesilay, 2022;
BMYK, 2019; DDK, 2014).
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Geleneksel kumar oyunlarinin dijital ortama tasinmasiyla ortaya ¢ikan
¢evrimigi kumar kavramu ile erisilebilirlik kolaylasmis ve kumar oyunlari gesitliliginde
bliyiik bir artis meydana gelmistir. Bu gelismeler, kumar etkinligine katilimin
artmasina ve kumar bagimliliginin yayginlasmasina katkida bulunmustur. Cevrimigi
kumar bagimliligi, kiiresel boyutta giderek yayginlagan bir halk sagligi sorunudur.
Tiirkiye’de kumar bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda “’¢evrimigi
kumar’’ kavraminin gilincel bir arastirma alanmi oldugu gozlenmistir. Bu c¢alismada,
cevrimi¢i kumar katilimi olan yetiskinlerin sosyo-demografik, kumarla iligkili ve
saglikla iligkili 6zellikleri ile sosyal, sorunlu ve patolojik olmak fiizere ii¢ diizeyde
kumar bagimlilik seviyeleri ve ilgili kumar olgiitleri ele alinarak, Tiirkiye’de ¢evrimigi
kumar oynayan yetigkin bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve
¢evrimi¢i kumar bagimliliginda risk ve koruyucu faktorlerinin detayli bir sekilde
analiz edilmesi hedeflenmistir. Calismanin amaci dogrultusunda, ¢evrimi¢i kumar
bagimliligina miidahalede sosyo-demografik, psikolojik, bilissel ve davranigsal
faktorlerin etkisinin belirlenerek bu alanda etkili stratejiler gelistirilmesine katki

sunmak istenmektedir. Calismanin hipotezleri asagida yer almaktadir.

Arastirma Hipotezleri:

Hi: Kumarla ilgili degiskenler ile sosyo-demografik degiskenler arasinda iliski
vardir (bagimsiz degildir).

H2: Kumarbaz Diizeyleri ile ¢esitli sosyo-demografik degiskenler arasinda bir
iliski vardir (bagimsiz degildir).

Hs: Kumarbaz Diizeyleri ile kumarla ilgili ¢esitli degiskenler arasinda bir iligki
vardir (bagimsiz degildir).

Ha: Olgek ve 6lgek alt boyut puanlari gesitli sosyo-demografik degiskenlere
gore farklilagir.

Hs: Olgek ve olgek alt boyut puanlari kumarla iliskili degiskenlere gore
farklilasir.

He: Olgek ve 6lgek alt boyut puanlar1 kumarbaz diizeylerine gore farklilasir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, katilimeilar, veri toplama araglari ve veri analizinde

kullanilan yontemler bulunmaktadir.

2.1. KATILIMCILAR

Aragtirmanin evrenini, ¢evrimi¢i kumar oynayan (yasam boyu en az bir defa),
okuryazar, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, yetiskin bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada veri toplanacak 6rneklem ise iradi 6rnekleme yontemlerinden olan amagl
ornekleme ve kartopu 6rnekleme yontemleri kullanilarak belirlenmis ve katilimcilara
internet lizerinden ¢evrimici anket formu ile ulasilmistir.

G-Power 3.1.9.4 programi ile yapilmigs olan gii¢c analizi bulgulari: etki
biyiikligi 0,20, tip 1 hata olasiligi (a) 0,05, ve 0,80 olasilikla gii¢ elde etmek igin
evreni temsil giicli ile orneklem biiyiikliigii belirlenmistir. Yapilan analiz sonucu
caligsmanin amacina uygun olarak gruplar arasi farkin anlamlilig1 da dikkate alinarak
minimum 458 katilimc1 olarak Orneklem biiyiikligii belirlenmistir. Uygulanan
ornekleme yontemleri sonucunda arastirmanin 6rneklemi, 18-71 yas araliginda, 167’si

kadin, 389°u erkek olmak tizere 556 kisi olusturmaktadir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmaya katilan yetiskin bireylere Demografik Bilgi Formu, Internet
Kumar Bagimlihg Olgegi (IKBO), Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi
(KOBTT), Kumar Oynama Nedenleri Olgegi (KONO), Kumar Risk Tarama Olgegi
(KURT) ve Sans/Bahis Oyunlari- Kumar ile iliskili Diisiineler Olgegi (GRCS-T)

uygulanmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Calismanin amacina uygun olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan

Demografik Bilgi Formu, aragtirmaya katilan yetigkin bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim
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durumu, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, iliski durumu, g¢ocuk sayisi,
yasantisinin biiyiik bolimiinii nerede gecirdigi, caligma durumu, ¢alisma yeri, caligma
sekli, calisma stiresi, aylik geliri, algilanan aile iliskisi, sosyal destek algisi, bos zaman
aktivitesi sikligi, intihar girisimi durumu, psikiyatrik veya nérolojik tani durumu,
kumar katilim sekli, oynadigi ¢evrimici kumar tiirleri, en sik oynadigi ¢evrimigi kumar
tiirii, kumar baslangi¢ yasi, kumara kimin araciligryla basladigi, baslangigta biiyiik
maddi kazang/kayip yasama durumu, ¢evrimi¢i kumar oynama sikligi, ¢evresinde
kumar oynayan kisiler, tiitiin liriinleri/sigara, alkol ve uyusturucu madde tiiketimi ve
sikligi, kumar bagimlilig: tedavisi alma durumu, tedavi aldiysa aldigi kurum, meslek
grubu ve tedavi sekilleri, tedaviye baslangi¢c yasi ve tedavi siiresi sorularini igeren

anket formudur.

2.2.2. internet Kumar Bagimhihg Olgegi (IKBO)

Cevrimic¢i kumar bagimliligi diizeyini belirlemek amaciyla Karaibrahimoglu
ve digerleri (2021) tarafindan gelistirilmistir. Ilk olarak, cevrimigi kumar bagimliligina
iliskin 57 maddeyi kapsayacak sekilde hazirlanan taslak 6l¢ek, kapsam gegerliligi i¢in
10 uzman tarafindan incelenmistir. Inceleme sonucunda, kapsam gecerligi 0,893
bulunan 28 maddeden olusan aday bir 6l¢ek olusturulmustur. Yapilan degisikliklerle
birlikte O6lgegin son hali toplamda 21 maddeden olugmaktadir. Hi¢bir zaman: 1,
Nadiren: 2, Bazen: 3, Siklikla: 4, Her zaman: 5 seklinde 5°li Likert Olgektir.
Motivasyon: 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9, 10, Bagimhilik: 13, 14, 15, 17, 20, 21 ve Olumsuz
psikoloji: 11, 12, 16, 18, 19 olarak ti¢ alt boyut bulunmakta ve toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekten aliabilecek puan 21 ile 105 arasinda degismekte olup ters
kodlanmis madde bulunmamaktadir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa degeri 0,92°dir.
Madde-toplam korelasyon degerleri 0,288 ile 0,803 arasinda degismektedir
(Karaibrahimoglu vd., 2021).

Calismanin bundan sonraki kisminda Internet Kumar Bagimlilig1 Olceginden

elde edilen puan IKBO puani olarak ifade edilecektir.

2.2.3. Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi (KOBTT)
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) tan1 ¢ergevesinde kumar oynama

bozuklugunun semptomlarint ve yaygmligint Tirk Orneklemine uygun olarak
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degerlendiren standart bir 6l¢lim Kumar Bozuklugu Tarama Testi (GDST) Evren ve
digerleri (2020) tarafindan gelistirilerek, gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalart yapilmistir.
GDST’nin i¢ tutarlilik katsayisi ilk calismada 0,93 ve ikinci ¢alismada ise 0,92 olarak
bulunmustur. Higbir zaman:0, Evet, hayatimin bir doneminde: 1, Evet, gecen yil: 2,
Evet, gecen 3 ay: 3 seklinde 4°lii Likert 6lcektir. Olgekte alt boyut bulunmamaktadir
ve toplam puan hesaplanmaktadir. Toplamda 11 maddeden olusmakta olup ters
kodlanmis madde bulunmamaktadir. DSM-5’in dokuz 6lgiitiine karsilik gelmektedir.
DSM-5'teki sekizinci maddenin igerigindeki kumardan kaynaklanan sorunlar testte
iligki, egitim ve ig/kariyer sorunlari olarak {i¢ boliime ayrilmistir. Toplam puan 0 ila 9
arasinda degismektedir. Puanlamada 8,9 ve 10. maddeler tek madde olarak hesaplanir.
Dokuz madde iizerinden dort veya daha fazla 6l¢iitii karsilanirsa “’tan1 konulur’” ve
(2) ve (3) yanitlar1 1 puan olarak kodlanarak 6l¢iit (halen kumar oynama bozuklugu)
karsiland1 olarak degerlendirilir (Evren vd., 2020).

Calismanin bundan sonraki kisminda Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi
Olgeginden elde edilen puan KOBTT puan olarak ifade edilecektir. Ayrica, KOBTT
puanlari ile olusturulan Kumarbaz Diizeyleri sosyal, sorunlu ve patolojik olmak iizere

lic diizeyde tanimlanacaktir.

2.2.4. Kumar Oynama Nedenleri Ol¢egi (KONO)

Kumar Oynama Nedenleri Olgegi (KONO), patolojik kumar oynamay1
giidiileyen psikolojik motivasyonlar1 anlama amaciyla Lee ve digerleri (2007)
tarafindan sosyallesme, eglenme, kaginma, heyecanlanma ve para kazanmadan olusan
bes faktorlii bir kumar motivasyon modeli olarak gelistirilmis olup, Arcan ve Karanci
(2014) tarafindan Tirkiye 6rnekleminde gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalar1 yapilarak
Tiirkge ’ye uyarlanmistir. Orijinal testte, Kumar oynama siddeti lizerinde kaginma ve
heyecan faktorlerinin dogrudan etkisinin olmadigi ve parasal gilidiiniin dogrudan
olumlu bir etki gdsterdigi bulunmustur. Bes faktorlii kumar motivasyon 6l¢egi i¢in i¢
tutarlilik katsayis1 0,94 olarak bulunmustur (Lee vd., 2007). Olgegin Tiirk kiiltiiriine
uyarlama calismasindan edinilen bulgulara gore; bes faktorlii modelin dlgek igin
uygun oldugu belirlenmistir ancak eglenme ve heyecanlanma alt boyutlar1 i¢in kumar
oynama faktorleri anlamli diizeyde ayrismamistir. Bununla beraber, eglenme ve

heyecanlanma faktorleri tek faktorde altinda toplanarak dortlii alt boyut igeren model
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onerilmistir. Olcegin tiimii ve eglenme ve heyecanlanma faktorleri tek faktdrde altinda
toplanarak incelenen dort faktoriin i¢ tutarlilik katsayilar sirastyla, KONO niin tiimii
icin 0,89, eglenme/heyecanlanma 0,86, kaginma 0,79, para kazanma 0,89 ve
sosyallesme 0,76 olarak bulunmustur. Kesinlikle katilmiyorum: 1, Kismen
katilmryorum: 2, Ne katiliyorum ne katilmiyorum: 3, Kismen Katiliyorum: 4,
Kesinlikle Katiliyorum: 5 seklinde 5°li Likert ol¢ektir. Eglenme/heyecanlanma: 1, 5,
6, 10, 11, 15, 16, 20, 21, 25, 26, 30, 33, 35, Kaginma: 3, 8, 13, 18, 23, 28, 32, Para
Kazanma: 2, 7, 12, 17, 22, 27, 31, 34 ve Sosyallesme: 4, 9, 14, 19, 24, 29 olarak dort
alt boyut bulunmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Toplamda 35 maddeden
olusan Olcekten alinacak puanlar 35 ile 175 arasinda degismekte olup ters kodlanmis

madde bulunmamaktadir (Arcan ve Karanci, 2014).

Calismanin bundan sonraki kisminda Kumar Oynama Nedenleri Olgeginden

elde edilen puan KONO puani olarak ifade edilecektir.

2.2.5. Kumar Risk Tarama Olcegi (KURT)

Tiirkiye’de kumar risk diizeylerinin belirlenmesine uygun bir 6l¢glim aracinin
gelistirilmesi amaciyla Tekin ve digerleri (2020) tarafindan South Oaks Kumar
Tarama Testi (South Oaks Gambling Screen-SOGS) kullanilarak ve gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilarak Kumar Riski Tarama Olcegi (GRSS) gelistirilmistir. ¢
tutarlilik degerleri sirasiyla, 6lgegin tamami i¢in 0,84, alt 6l¢eklerinin ise 0,82 ve 0,89
arasindadir. Hicbir zaman: 0, Bazen:1 ve Neredeyse her zaman: 2 seklinde 3°lii Likert
Olcektir. Kumar Davranist: 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 ve Ekonomik ve Sosyal Sorunlar: 3, 4, 5
olarak iki alt boyut bulunmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam 10
maddeden olusmakta olup ters kodlanmis madde bulunmamaktadir. Alinacak toplam

puan 0-20 araliginda olup 9,5 ve {izeri puanlar kumar oynama bakimindan yiiksek

riskli kabul edilir (Tekin vd., 2020).

Calismanin bundan sonraki kisminda Kumar Risk Tarama Olgeginden elde

edilen puan KURT puani olarak ifade edilecektir.

2.2.6. Sans/Bahis Oyunlar1-Kumar ile Iliskili Diisiinceler Ol¢egi (GRCS-T)
Kumara lliskin Bilisler Olgegi (The Gambling Related Cognitions Scale-
GRCS)’nin orijinal versiyonu kumar oynayan kisilerin kumarla ilgili ¢esitli bilislerini
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tarama amaciyla Raylu ve Oei (2004b) tarafindan gelistirilmistir. Arcan ve Karanci
(2015) tarafindan Tirkiye 6rnekleminde gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalar1 yapilarak
Sans/Bahis Oyunlari-Kumar ile liskili Diisiinceler Olgegi (GRCS-T) adiyla Tiirkce
’ye uyarlanmistir. Yapilan analiz sonucunda bes faktor; yorumlayict kontrol/yanilma
(GRCS-IB), kontrol yanilsamasi (GRCS-IC), tahmine dayali kontrol (GRCS-PC),
kumarla ilgili beklentiler (GRCS-GE), kumar oynamay1 birakma konusunda algilanan
yetersizlik (GRCS-IS) olarak tanimlanmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,77
ile 0,91 arasinda degismektedir. 7’11 likert tipte, 23 madde ve 5 alt boyuttan olusan bir
oz bildirim 6l¢egidir (Raylu ve Oei, 2004b). Sans/Bahis Oyunlari-Kumar ile iliskili
Diisiinceler Olgegi (GRCS-T), orijinal lgegin bes faktorlii yapis1 ile uyumludur. Iki
GRCS-T maddesinin (3 ve 19) analizlere dahil edildiginde GRCS-IC, GRCS-PC ve
Olcegin tamamina ait i¢ tutarliligini azaltmasi nedeniyle analizler 21 madde ile
gerceklestirilmistir. 21 maddeden olusan 6lgegin Cronbach Alfa degerleri 0,52 ile 0,84
arasinda degismektedir. Kesinlikle katilmiyorum: 1, Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum: 2,
Kismen katilmiyorum: 3, Ne katiliyorum ne katilmiyorum: 4, Kismen katiliyorum: 5,
Biiytik 6l¢iide katiliyorum: 6 ve Kesinlikle katilryorum: 7 seklinde 7°1i Likert 6lgektir.
Kumar oynamay1 durduramama diisiinceleri: 2, 7, 12, 17, 21, Kontrol etme illiizyonu:
8, 13, 18, Kumar oynama beklentileri: 1, 6, 11, 16, Yoruma dayal1 6nyargt: 5, 10, 15,
20 ve Tahmini kontrol: 4,9, 14, 22, 23 olarak bes alt boyut bulunmakta ve toplam puan
hesaplanmaktadir. Toplamda 21 maddeden olusan 6lgekten alinacak puanlar 21 ile 147
arasinda degismekte olup ters kodlanmis madde bulunmamaktadir (Arcan ve Karanci,
2015).

Calismanin bundan sonraki kisminda Sans/Bahis Oyunlari-Kumar ile iliskili
Diisiinceler Olgeginden elde edilen puan GRCS-T puani olarak ifade edilecek olup
Kumar Oynamayir Durduramama Diisiinceleri Kontrol Etme illiizyonu, Kumar
Oynama Beklentileri, Yoruma Dayali On Yargi, Tahmini Kontrol alt boyutlar1 da
sirastyla; GRCS-T_KODD, GRCS-T_KOEI, GRCS-T_KOBE, GRCS-T_YDOY ve
GRCS-T_TK olarak tanimlanacaktir.
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2.3. ISLEM

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik Kurul’u tarafindan veri toplama
uygunlugu degerlendirilen kisisel bilgi formunu ve 6lgekleri iceren anket formu igin
etik onay1 (Evrak Tarih ve Sayisi: 11.01.2024-397, Karar Tarihi 08/01/2024 Karar
Sayist 31/17) alindiktan sonra (Bkz. EK-1) anket formu internet iizerinden ¢esitli
platformlarla ve kisilerle paylasilmis olup katilim kosullarini ve anket formuna
yonlendiren karekod goriintiisiinii igeren bir poster hazirlanarak basili olarak ¢esitli
panolara asilmistir. Katilimcilar, bilgilendirilmis onam formu ile arastirma hakkinda
bilgilendirilmis olup veri toplama siirecinde gizlilik ilkesine bagli kalindigr ve
sonuglarin literatlire katki sunacagi vurgulanmistir. Katilimeilar goniilliilik esasina
dayali olarak katilim saglamistir. Calisma i¢in katilimcilara; sirali olarak, Onam
Formu, Demografik Bilgi Formu, Internet Kumar Bagimlilig1 Olgegi (IKBO), Kumar
Oynama Bozuklugu Tarama Testi (KOBTT), Kumar Oynama Nedenleri Olgegi
(KONO), Kumar Risk Tarama Olgegi (KURT) ve Sans/Bahis Oyunlari-Kumar ile
Mliskili Diisiinceler Olgegi (GRCS-T) bir batarya halinde hazir olarak sunulmus ve
doldurulmasi beklenmistir. Veri toplama siireci 15 Ocak 2024 ila 23 Mart 2024
tarihleri arasinda devam etmis olup yalnizca ¢evrimdisi kumar oynadigini belirten
katilimcilar (206 kisi) sistem tarafindan otomatik olarak ¢ikartilarak 556 kisiden veri

toplanmustir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Aragtirmaya dahil edilen veri Google Forms iizerinden SPSS (Statistical
Program in Social Sciences) 27.0.1.0 versiyonuna aktarildiktan sonra veri analizleri
gergeklestirilmistir.

[lk olarak, &rneklemin sosyo-demografik, kumar ile iliskili ve saglikla iliskili
ozelliklerinin dagilimi incelenerek tanimlayici istatistikler elde edilmistir. Ardindan,
katilimcilarin dahil olacagi kumarbaz diizeyi kategorilerini belirlemek amaci ile analiz
yapilmistir.

Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi (KOBTT) Olgeginin orijinal
puanlama sisteminde (Bkz. 2.3.3.), maddeler 0 ila 3 puan arasinda dort farkli sekilde
(hi¢bir zaman= 0 ve evet, hayatimin bir doneminde= 1, evet, gegen y1l= 2, evet, gegen

3 ay= 3) isaretlenebilmektedir. Toplam puan hesaplanirken, 0 puani ayni kalarak, 2 ve

109



3 puanlari 1 puan olarak kodlanmakta olup tiim sorular igin toplamda 4 ve iizerinde
puan alanlar yasam boyu kumar oynama bozuklugu karsilandi ve 4 asagisinda puan
alanlar yasam boyu kumar oynama bozuklugu karsilanmadi seklinde
tamimlanmaktadir. Ancak, arastirmanin amaci dogrultusunda 6lgekten alinan puanlara
gore katilimceilar: “’sosyal kumarbaz’’, ’sorunlu kumarbaz’’ ve *’patolojik kumarbaz’’
olmak iizere kumar bagimlilik diizeylerine ayirarak kategoriler arasi farkliliklarin
belirlenmesi hedeflenmistir. Bu sebeple, asagidaki islemler yapilarak kategoriler
olusturulmustur. Ilk olarak 8.,9. ve 10. maddeler birlestirildikten sonra dlgegin orijinal
kodlamas1 yapilarak, toplam puan alinmistir ve toplamda O puan alan katilimcilar
hicbir sorun gelistirmeden kumar oynamaya devam eden ‘’sosyal kumarbaz’
kategorisine yerlestirilmistir. DSM-5’e (APA, 2013) gore 12 aylik siire i¢inde 9
kriterden 4’tniin  karsilandigi takdirde Kumar Oynama Bozuklugu tanisi
konulmaktadir. Ayrica, ICD-11’de (DSO, 2023) “’belirtiler siddetliyse ve tiim tan
olgiitleri karsilaniyorsa, tani i¢in gerekli siire kisalabilir’’ ibaresi bulunmaktadir (Bkz
1.2.1.1.1)). Tam Olgiitleri ve destekleyen literatiir bulgular1 1s18inda, kategorilere
ayirirken tip 1 hatayi arttirmamak icin gegen yil (2 puan) ve gecen 3 ay (3 puan) 1
puan olarak kodlanirken hayatimin bir doneminde (1 puan) ve higbir zaman (0 puan)
0 puan olarak kodlanmistir. Bu ikinci olusturulan kodlamanin ardindan toplam puan
alinarak 4 puanin {izerinde kalan katilimcilar, “’patolojik kumarbaz’’ kategorisine
dahil edilmistir. Son olarak, klinik esigin altinda kalarak, patolojik kumar Kriterlerini
karsilamayan ancak kumarla iligkili belirli sorunlar yasayan ve bu nedenle sosyal
kumarbaz da sayilamayarak ‘’sorunlu kumarbaz’’ olarak siniflandirilan kisiler (1-3
puan araligindaki, geride kalan tiim katilimcilar) “’sorunlu kumarbaz’’ kategorisine
dahil edilerek ii¢ diizey olusturulmustur (Yesilay, 2022; Tomei vd., 2022; Zou vd.,
2017; Ashley ve Boehlke, 2012; Fong vd., 2012; Shaffer ve Martin, 2011; Neal vd.,
2005; Australia, 2005; Blaszczynski ve Nower, 2002; Sharpe, 2002; Shaffer vd.,
1999D).

KOBTT olgeginden alinan puanlar kategorilere ayrildiktan sonra yapilan tim
analizler kumarbaz diizeylerine gore gerceklestirilmistir. Oncelikle, &rneklemin
kumarbaz diizeyleri acisindan dagilimi incelenerek tanimlayict istatistikler elde

edilmistir.
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Daha sonra, arastirma amaciya uygun olarak arastirmada yer alan kategorik
degiskenlerin (kumarla iliskili degiskenler, sosyo-demografik degiskenler, kumarbaz
diizeyleri, saghkla iligkili degiskenler) kategorilerine iliskin dagilimlar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaci ile Ki-Kare analizi ile
karsilagtirmalar gerceklestirilmistir. Ardindan, aragtirmada bulunan her 6lgek ve alt
boyutlari i¢in gilivenirlik katsayilart hesaplanmis ve tamaminda Cronbach a degeri
0,70’in tizerinde bulunmustur. Daha sonra aragtirmadaki her 6l¢ek ve alt boyutlari igin
tanimlayici istatistikler elde edilmis olup 6l¢ek puanlari ile alt boyut puanlarmin
dagilim 6zellikleri incelenmistir.

Ayrica, dlcek puanlart ve alt boyut puanlart dagiliminin normallik sinamasi
yapilmistir. Normallik sinamasi sonuglarina gore tiim dlgek puanlari ve alt boyut
puanlarinda KS istatistigine gore p degeri 0,05’ten kii¢iik oldugundan temel hipotez
reddedilmekte olup dagilimin normal dagilim olmadigi kabul edilmistir. Normal
dagilim varsayimi saglanmamasi nedeniyle, tiim dlgek puanlar1 ve alt boyut puanlari
icin ortalama ile medyan ve kirpilmis ortalama degerlerinin yakinliklari, egiklik ve
basiklik degerlerinin standart hata degerlerine bdliinmesi ile hesaplanan standart
egiklik ve basiklik dlgtilerinin +3 araliginda olup olmadigi, dagilimlarin ¢eyrekler arasi
aralifinin standart sapmaya boliinmesi ve yiiz ile ¢arpiminin 1,3 degeri civarinda olup
olmamasi, degisim katsayisinin (SS/OrtalamaX100) %30 un altinda olup olmamasi ve

histogram ve kutu grafiklerinin simetrik olup olmadig incelenmistir

Tim bu incelemelerin sonucunda dagilimlarin normal varsayilamamasi
nedeniyle o6lgek puanlari ve alt boyut puanlari ile arastirmada yer alan kategorik
degiskenlerin (kumarla iliskili degiskenler, sosyo-demografik degiskenler, kumarbaz
diizeyleri, saglikla iliskili degiskenler) kategorileri acisindan karsilagtirmalar1 iki
kategorili degiskenler icin Mann Whitney U Testi, ikiden fazla kategoriye sahip
degiskenler (kumarla iligkili degiskenler, sosyo-demografik degiskenler, kumarbaz
diizeyleri, saglikla iliskili degiskenler) i¢in Kruskal-Wallis Testi aracilifiyla analiz
edilerek, kategoriler arasi farkliliklar Mann Whitney U Testi ile Bonferroni Diizeltmeli

coklu karsilastirmalar yapilarak hesaplanmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma ornekleminin tanimlayict 6zellikleri ve arastirmanin
amacina uygun olarak belirlenen hipotezler dogrultusunda gerceklestirilen analiz
sonuglar1 yer almaktadir.

Ik olarak, érneklemin sosyo-demografik dzelliklerinin (Tablo 1., Tablo 1.1.,
Tablo 2., Tablo 3.), kumar ile iliskili 6zelliklerinin (Tablo 4., Tablo 4.1., Tablo 4.2.)
ve saglikla iligkili 6zelliklerinin (Tablo 5., Tablo 6., Tablo 6.1., Tablo 6.2.) dagilimlart
ve tanimlayict istatistik degerleri belirlenmistir. Ardindan, arastirma oOl¢ek ve alt
boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 hesaplandiktan sonra (Tablo 7.) érneklemin 6l¢ek
puanlarina ve alt boyut puanlarina ait tanimlayici istatistik degerleri (Tablo 8.)
sunulmustur. Ayrica, drneklemin Kumarbaz Diizeyleri agisindan dagilimina (Tablo 9.)
yer verilmistir. Daha sonra, her bir hipotez igin analizler gergeklestirilmis ve
yorumlanmustir. Arastirmada bulunan kategorik degiskenler arasinda bir iliski olup
olmadigimnin incelemesi Ki-Kare Bagimsizlik testi ile gerceklestirilerek g¢esitli
kategorik degiskenlerin bagimsiz olup olmadigi karsilastirmalarina (Tablo 10., Tablo
11., Tablo 12., Tablo 13., Tablo 14., Tablo 15., Tablo 16.) yer verilmistir. Daha sonra,
orneklemin 6l¢ek puanlari ile alt boyut puanlari dagilimmin normallik sinamasi
sonuglarina (Tablo 17.) yer verilmis olup, 6l¢ek puanlari ile alt boyut puanlarinin iki
kategorili ¢esitli degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in Mann
Whitney U Testi yapilarak (Tablo 18., Tablo 19. Tablo 20. Tablo 21. Tablo 22. Tablo
23. Tablo 24. Tablo 25. Tablo 26. Tablo 27. Tablo 28.) analiz sonuglarini eklenmistir.
Son olarak, arastirma 6rnekleminin 6lgek puanlar ile alt boyut puanlarinin, ikiden
fazla kategorili ¢esitli degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelemek icin
Kruskal-Wallis Testi yapilarak (Tablo 29., Tablo 30., Tablo 31., Tablo 32., Tablo 33.,
Tablo 34., Tablo 35., Tablo 36., Tablo 37., Tablo38., Tablo 39., Tablo 40., Tablo 41.,

Tablo 42.) inceleme sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 1. Orneklemin Demografik Degiskenler A¢isindan Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 167 30,0
Erkek 389 70,0

Okula Gitmedi 1 0,2

Ik gretim 11 2,0

Egitim Diizeyi Lise 171 30,8
(Mezun) On Lisans 70 12,6
Lisans 253 45,5

Yiiksek Lisans ve Doktora 50 9,0

Okula Gitmedi 28 5,0

ilkokul 168 30,2

.. . Ortaokul 118 21,2
?Mnlelzul:]lx;gnm Diizeyi I:ise 144 25.9
On Lisans 26 4,7

Lisans 62 11,2

Yiiksek Lisans ve Doktora 10 1,8

Okula Gitmedi 7 1,3

Tlkokul 154 27,7

. . Ortaokul 98 17,6
?QZZiﬁltlm Diizeyi I:ise | 162 20.1
On Lisans 26 4,7

Lisans 93 16,7

Yiiksek Lisans ve Doktora 16 2.9

iliski Durumu Partneri Var 292 52,5
Partneri Yok 264 47,5

Bekar 248 44.6

L Partneri var/Niganl 151 27,2
Iliski Durumu Evli 141 25.4
Dul ve Boganmig 16 2,9

Metropol-Biiyiik Sehir 382 68,7

Yasanilan Yer ﬁgl\e/[erkem 2? }?:(7)
Koy-Kasaba 12 2,2

Yurtdisi 8 1,4

o Yok 457 82,2

Cocuk Sahibi Olma Var 99 17.8
Toplam 556 100,0

Arastirmaya katilan 556 kisinin %30'u (167 kisi) kadin ve %701 (389 kisi)
erkektir. Katilimcilarin en son mezun olduklar egitim derecesine bakildiginda, okula
gitmeyenler %0,2 (1 kisi), ilkdgretim mezunlar1 %2 (11 kisi), lise mezunlar1 %30,8
(171 kisi), 6n lisans mezunlart %12,6 (70 kisi), lisans mezunlar1 %45,5 (253 kisi) ve
yiiksek lisans ve doktora mezunlar1 ise %9 (50 kisi) oramindadir. Katilimcilarin
ebeveynlerinin egitim diizeylerine bakildiginda, anneleri igin: okula gitmeyenler %5
(28 kisi), ilkokul mezunlar1 %30,2 (168 kisi), ortaokul mezunlart %21,2 (118 kisi), lise
mezunlart %25,9 (144 kisi), on lisans mezunlart %4,7 (26 kisi), lisans mezunlar
%11,2 (62 kisi) ve yiiksek lisans ve doktora mezunlar1 %1,8 (10 kisi), babalari i¢in:
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okula gitmeyenler %1,3 (7 kisi), ilkokul mezunlart %27,7 (154 kisi), ortaokul
mezunlart %17,6 (98 kisi), lise mezunlar1 %29,1 (162 kisi), 6n lisans mezunlar1 %4,7
(26 kisi), lisans mezunlart %16,7 (93 kisi), yliksek lisans ve doktora mezunlari ise
%2,9 (16 kisi) olarak belirtilmistir. Katilimcilarin iliski durumuna bakildiginda, bekar
olanlar %44,6 (248 kisi) ve dul ve bosanmislar %2,9 (16 kisi) oranlari ile %47,5’in
(264 kisi) bir partneri olmadig1 ve partneri olan veya nisanlilar %27,2 (151 kisi) ve
evliler %25,4 (141 kisi) oranlari ile %52,5’in (292 kisi) partneri oldugu gézlenmistir.
Kisilerin yasantilarinin  biiyiik  boliimiinii  gecirdikleri yerler incelendiginde,
metropolde veya biiyiik sehirde yasayanlar %68,7 (382 kisi) orani ile drneklemin
yaridan fazlasini olustururken, il merkezinde yasayanlar %16,7 (93 kisi), il¢ede
yasayanlar %11 (61 kisi), kdy-kasabada yasayanlar %2,2 (12 kisi) ve yurtdisinda
yasayanlar %1,4 (8 kisi) oranlariyla o6rneklemin kalanini olusturmaktadir. Ayrica,
katilimeilarin %82,2'si (457 kisi) ¢ocuk sahibi degilken, %17,8'1 (99 kisi) ¢ocuk
sahibidir (Bkz. Tablo 1.).

Tablo 1.1. Orneklemin Yas ve Cocuk Sayisi Betimleyici Istatistik Degerleri

En Kiiciik En Biiyiik

Degiskenler n Deger Deger X SS Medyan IOR
Yas 556 18 71 28,46 8,06 26,0 8
Cocuk Sayisi 99 1 8 1,69 1,05 1,0 1

IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Yas degiskeni i¢in 6rneklemdeki en kiiciik deger 18, en biiylik deger 71 olarak
gozlemlenmis olup katilimcilarin yas ortalamasi 28,46, medyan degeri 26, ceyrekler
aras1 aralif1 ise 8 ve standart sapma degeri 8,06 olarak bulunmustur. Cocuk sayisi
degiskeninde ise 6rneklemin en kiigiik degeri 1 olup en biiyiik degeri ise 8’dir. Cocuk
sayis1 ortalamasi 1,69, medyan degeri 1,0 ve ¢eyrekler arasi aralik degeri 1 olarak

goriilmiis ve standart sapma 1,05 olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 1.1.).
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Tablo 2. Orneklemin Gelir Diizeyi ve Calisma Durumu Agisindan Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
0-17.002 TL 159 28,6

17.003-34.000 TL 183 32,9

Aylik Gelir Diizeyi 34.001-51.000 TL 107 19,2
51.001-68.000 TL 40 7,2

68.001-85.000 TL 23 4,1

85.001 TL ve iizeri 44 79

e Diisiik (0-34.000 TL) 342 61,5

Aylik Gelir Diizeyi Orta (34.001-68.000 TL) 147 26,4
Yiiksek (68.001 TL ve iizeri) 67 12,1

Calisma Durumu Calismayan 155 27,9
Calisan 401 72,1

Emekli 11 2,0

Ogrenci 104 18,7

Calisma Durumu Issiz-Calismryor 40 7,2
Calisiyor 363 65,3

Ogrenci/Emekli ve Calisiyor 38 6,8

Toplam 556 100,0
Isyeri 301 75,1

Calisma Yeri Uzaktan 35 8,7
Hibrit 65 16,2

Tam Zamanl 326 81,3

Caligma Sekli Yar1 Zamanli 25 6,2
Serbest Zamanli (Esnek) 50 12,5

Calisma Siiresi 30 saatten az 52 13,0
(Haftalik) 30-45 saat arasi 213 53,1
45 saatten fazla 136 33,9

Toplam 401 100,0

Arastirma O6rnekleminin aylik gelir diizeyi dagilimi gilincel asgari iicret ve
katlarina gore ifade edildiginde, asgari iicret veya altinda olan 0-17.002 TL araliginda
%28,6 (159 kisi), asgari iicret lizeri veya iki kat1 olan 17.003-34.000 TL araliginda
%32,9 (183 kisi), asgari ticretin iki katindan fazla veya ii¢ kat1 olan 34.001-51.000 TL
araliginda %19,2 (107 kisi), asgari iicretin li¢ katindan fazla veya dort kati olan 51.001-
68.000 TL arasinda %7,2 (40 kisi), asgari ticretin dort katindan fazla veya bes kati olan
68.001-85.000 TL araliginda %#4,1 (23 kisi) ve asgari licretten en az 5 kat daha yiiksek
olan 85.001 TL ve iizeri aylik geliri olanlar %7,9 (44 kisi) oranlariyla gdzlenmistir.
Ayrica, asgari ticretin ikiser katina tekabiil edecek sekilde birlestirilen {i¢ kategorili
gelir diizeyinde, 6rneklemin %61,5’1 (342 kisi) diisiik gelirli, %26,4’1 (147 kisi) orta
gelirli ve %12,1°1 (67 kisi) yiiksek gelirlidir. Katilimcilarin ¢alisma durumuna
bakildiginda, %2’sinin (11 kisi) emekli, %18,7’sinin (104 kisi) 6grenci ve %7,2’sinin
(40 kisi) ise igsiz oldugu gozlenmis olup toplamda ¢alismayan katilimeilar 6rneklemin

%27,9’unu (155 kisi) olusturmaktadir. Bununla birlikte, ¢alistigini belirtenler %65,3
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(363 kisi) ile birlikte 6grenci veya emekli olup calistigini belirtenler %6,8 (38 kisi)
oraninda go6zlenmis olup toplamda Orneklemin %72,1’ini (401 kisi) calisan
katilimeilar olusturmaktadir. Calisan katilimcilarin, %75,1°1 (301 kisi) is yerinde,
%8,7’s1 (35 kisi) uzaktan ve %16,2’si (65 kisi) hibrit ¢alismaktadir. Tam zamanl
calisanlar %81,3 (326 kisi), yar1 zamanli ¢alisanlar %6,2 (25 kisi) ve serbest zamanli
calisanlar % (50 kisi) oranlartyla goriilmektedir. Haftalik c¢alismasi siiresine
bakildiginda ise %13,0’1n (52 kisi) 30 saat ve altinda, %53,1’in (213 kisi) 30-45 saat
arasinda ve %33,9’un (136 kisi) 45 saat ve lizerinde siire ile ¢alistig1 tespit edilmistir

(Bkz. Tablo 2.).

Tablo 3. Orneklemin Aile Iliskileri, Sosyal Destek ve Aktivite Siklig1 Acisindan Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Iyi 358 64,4
Algilanan Aile iliskileri Orta 180 32,4
Kotii 18 3,2
Alirnm 427 76,8
Sosyal Destek Alma Durumu Alamam 28 5,0
Kismen 101 18,2
Higbir Zaman 9 1,6
Bos Vakitleri Keyifli/Saglikli Nadiren 88 15,8
Aktivitelerle Gegirme Siklig1 Bazen 246 44,2
Siklikla 213 38,3
Bos Vakitleri Keyifli/Saglikli Higbir Zaman/Nadiren 97 17,4
Aktivitelerle Gegirme Siklig1 Bazen 246 44,2
Siklikla 213 38,3
Toplam 556 100,0

Arastirma 6rnekleminin, %64,4°1 (358 kisi) aile iligkilerini iyi, %32,4’1 (180
kisi) orta ve %3,2’si (18 kisi) kotii olarak degerlendirmistir. Sosyal destek durumuna
bakildiginda, 6rneklemin %76,8’1 (427 kisi) aldigimi, %18,2’si (101 kisi) kismen
aldigini ve %5,0°1 (28 kisi) alamadigini belirtmistir. Bos zamanlarini1 kumar haricinde,
keyifli/saglikli aktivitelerle gegirme sikliklarina bakildiginda ise, %38,3"i (213 kisi)
siklikla, %44,2’si (246 kisi) bazen, %15,8’1 (88 kisi) nadiren vakit ayirirken, %1,6’s1
(9 kisi) higbir zaman olarak belirtmis olup toplamda hicbir zaman/nadiren olarak

belirten kisiler %17,4 (97 kisi) oranindadir (Bkz. Tablo 3.).
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Tablo 4. Orneklemin Kumar ile lgili Ozellikleri Agisindan Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayis1  Yiizde (%)
()
Yalnizca Cevrimigi 308 55,4
Kumar Katilim Sekli Hem Cevrimi¢i Hem Cevrimdisi 248 44,6
Kumar Oynama 18 yas ve alt1 171 30,7
Baglangi¢ Yasi 18 yas lizeri 385 69,3
Cocukluk (13 yas alt1) 14 2,5
Kumar Oynama Ergenlik (13-18 yas) 157 28,2
Baslangi¢ Yasi Geng Yetigkinlik (18-25 yas) 280 50,4
Yetiskinlik (25 yas ve iizeri) 105 18,9
Her Giin 38 6,8
Cevrimi¢i Kumar Haftada Birkag Kez 102 18,3
Oyunlarma Ayda Birkag Defa 87 15,6
Katilim Siklig1 Yilda Birkag Kez 106 19,1
Gegmis Yillarda Oynadim 223 40,1
Cevrimi¢i Kumar Her Giin/ Haftada Birkac¢ Kez 140 25,2
Oyunlarma Ayda Birkag Defa 87 15,6
Katilim Siklig1 Yilda Birka¢ Kez/Ge¢mis Yillarda 329 59,2
Arkadas 339 61,0
Kim Aracilhigi ile Aile Uyeleri 37 6,7
Baglandigi Partner 26 4.7
Hig¢ Kimse/Kendim 154 21,7
Kumar Oynanan ilk Kazan¢ Yasama 109 19,6
Zamanlarda Biiytik Kayip Yasama 36 6,5
Maddi Kazang veya Hem Kazan¢ Hem Kayip Yasama 141 25,4
Kayip Durumu Higbiri 270 48,6
Cevrede Kumar Yok 72 12,9
Oynayan Var 484 87,1
Aile Uyeleri 20 3,6
Cevrede Kumar Arkadaglar 408 73,4
Oynayan Kisiler Hem Aile Hem Arkadaglar 56 10,1
Hi¢ Kimse 72 12,9
Yasam Boyu 1 Oyun 74 13,3
Kumar Tiirlerine 2-5 Oyun 299 53,8
Katilim Sayisi 5 ve lizeri Oyun 183 32,9
Poker Tiirleri 15 2,7
Slot Turleri 175 31,5
En Sik Blackjack Tiirleri 26 4.7
Oynanan/Tercih Rulet Tiirleri 34 6,1
Edilen Cevrimigi Kaz1 Kazan/Tombala/Keno/Plinko 33 5,9%
Kumar Oyunlart Spor Babhisleri 180 32,4%
Yaris Bahisleri 9 1,6%
Piyango Tiirleri 60 10,8%
Diger 24 4,3
En Sik Slot Turleri 175 31,5
Oynanan/Tercih Bahis Tiirleri 189 34,0
Edilen Cevrimigi Sans Oyunlar1 (Piyango, Rulet vd.) 151 27,2
Kumar Oyunlari Sans ve Beceri Oyunlari (Pkr,bjk vd.) 41 7,4
Toplam 556 100,0
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Aragtirma ornekleminin yagam boyu kumar katilim sekillerine gore dagilim
incelendiginde, %55,4°1 (308 kisi) yalnizca ¢evrimigi ve %44,6°s1 (248 kisi) hem
cevrimi¢i hem ¢evrimdist kumar oynadigi belirtmistir. Kumar oynamaya baslama
yasina bakildiginda, 6rneklemin %2,5°1 (14 kisi) cocukluk (13 yas alt1), %28,2’s1 (157
kisi) ergenlik (13-18) doneminde olmak tizere %30,7’sinin (171 kisi) 18 yas ve altinda
basladigi ve %50,4’i (280 kisi) geng yetiskinlik (18-25), %18,9’u (105 kisi)
yetiskinlik (25 yas ve tizeri) olmak iizere %69,3’lin (385 kisi) 18 yas lizerinde basladigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin - ¢evrimi¢i  kumar oyunlara katilim  sikliklaria
bakildiginda, %6,8°1 (38 kisi) her giin ve %18,3’1i (102 kisi) haftada birka¢ kez olmak
tizere her giin/haftada birkag¢ kez oynayanlar %25,2 (140 kisi) oraninda gézlenirken,
%15,6’s1 (87 kisi) ayda birka¢ kez oynamaktadir. Ayrica, %19,1’1 (106 kisi) yilda
birkac¢ kez oynadigini belirtmis olup, %40,1°1 (223 kisi) ge¢mis yillarda oynamaistir.
Yilda Birkag¢ Kez/Gegmis Yillarda oynayanlar %59,2 (329 kisi) oraninda gézlenmistir.
Ormeklemin %61°inin (339 kisi) kumara baslamasinda arkadaslarmin aracilik ettigi
gortiliirken, %6,7’si (37 kisi) anne, baba, kardes, ¢ocuk ve akrabadan olusan aile
tyeleri ve %4,7°s1 (26 kisi) partneri araciligiyla baslamistir. Bununla birlikte,
%27,7’sinin (154 kisi) bir aracilik s6z konusu olmadan basladig1 saptanmistir. Kumar
oynamaya baslanan ilk zamanlarda, 6rneklemin %19,6’s1 (109 kisi) biiytik maddi
kazang, %6,5’1 (36 kisi) biiyiik bir maddi kayip ve %25,4’1 ise (141 kisi) her ikisini
de yasamistir. Higbirini yasamayanlar ise %48,6 (270 kisi) oranindadir. Arastirma
ornekleminin %87,1 inin (484 kisi) ¢evresinde kumar katilimi olan kisiler bulunurken,
%12,9’unun (72 kisi) bulunmamaktadir. Cevresinde kumar oynayan kisilerin
bulundugunu belirten katilimeilarin, %73,4 lintin (408 kisi) arkadaslarinin, %3,6’sinin
(20 kisi) anne, baba, kardes, es ve ¢ocuktan olusan aile iiyelerinin, %10,1’inin (56 kisi)
hem aile tiyeleri hem de arkadaslarinin ¢evrimigi kumar oynadigi gézlenmistir.
Orneklemin yasam boyu kag adet cevrimici kumar oyunu tiiriine katilim gosterdigine
bakildiginda, %13,3’1 (74 kisi) yalnizca 1 oyuna, %53,8’1 (299 kisi) 2 ila 5 oyuna ve
%32,9’u (183 kisi) 5 ve iizeri oyuna katilim saglamistir. En sik tercih edilen ¢evrimigi
kumar tiirlerinde, spor bahisleri %32,4 (180 kisi) oraninda ilk sirada yer alirken, %31,5
(175 kisi) ile ardindan slot tiirleri gelmektedir. Ugiincii en popiiler oyun olarak %10,8
(60 kisi) ile piyango tiirleri tercih edilmis olup rulet tiirleri %6,1 (34 kisi) ile dordiincii,
kaz1 kazan/yazi tura/tombala/keno/plinko %5,9 (33 kisi) ile besinci ve blackjack tiirleri
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%4,7 (26 kisi) ile altinci siradadir. Ayrica, tanimlanan oyunlar haricinde en ¢ok baska
bir tiire katilim gosterdigini belirtenler %4,3 (24 kisi) oranindadir. Poker tiirleri %2,7
(15 kisi) ile tercih edilirken, %1,6 (9 kisi) ile en az tercih edilen tiir yarig bahisleridir.
Ek olarak, en sik oynanan g¢evrimic¢i kumar oyunlar1 6érneklem dagilimi ve oyunun
dayandigi faktor dikkate alinarak ortak kategoriler olusturulmustur. Slot tiirleri harig
yalnizca sans faktoriine dayanan oyunlar (Piyango, Rulet, Kazi1 Kazan/Yazi
Tura/Keno/Plinko, Zar/Barbut/Craps, Diger) birlestirilerek %27,2°i (151 Kkisi)
oraninda tercih edilen Sans Oyunlar1 kategorisi olusturulmustur. Benzer sekilde, spor
ve yaris bahisleri toplamda %34,0 (189 kisi) oraninda tercih edilmis olup Bahis Tiirleri
kategorisinde birlestirilmistir. Bahis tiirleri hari¢ beceri hem sans faktériine dayanan
tiirler (Poker, Blackjack, Baccarat) %7,4 (151 kisi) oraninda gozlenmis olup Sans ve
Beceri Oyunlari kategorisine dahil edilmistir (Bkz. Tablo 4.).

Tablo 4.1. Orneklemin Kumar Baslangi¢ Yas1 Betimleyici Istatistik Degerleri

Degisken n En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger X SS Medyan IQR
Kumar Baslangi¢c Yas1 556 5 57 19,92 5,84 19,0 6
IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kumar oynama baslangi¢ yasi icin drneklemdeki en kiiciik deger 5, en biiyiik
deger 57 olarak bulunmustur. Ortalamasi 19,92, medyani 19 ve ¢eyrekler arasi araligi

6 ve standart sapma degeri 5,84 olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.1.).

Tablo 4.2 Orneklemin Cevrimici Kumar Tiirlerine Gore Katilim Oranlari Dagilimi

Oynayan Oynamayan
Oyun Tiirii Kisi Sayisi (n) Yiizde (%) Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Poker Tiirleri 177 31,8 379 68,2
Slot Tiirleri 361 64,9 195 35,1
Blackjack Tiirleri 254 457 302 54,3
Rulet Turleri 269 48,4 287 51,6
Baccarat Turleri 64 115 492 88,5
Zar/Barbut/Craps 113 20,3 443 79,7
Spor Bahisleri 433 77,9 123 22,1
Yaris Bahisleri 157 28,2 399 71,8
Piyango 371 66,7 185 33,3
Diger Sans Oyunlar 318 57,2 238 42.8

Arastirma Ornekleminin ¢evrimi¢i kumar oyun tiirlerine goére yasam boyu en

az bir defa katilim oranlar1 sirasiyla degerlendirildiginde, %77,9 (433 kisi) ile en
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yiiksek katilim spor bahislerinde olup daha 6nce hi¢ oynamayanlar %22,1 (123 kisi)
oranindadir. Piyango tiirlerine %66,7 (371 kisi) oraninda katilim gozlenirken %33,3’1
(185 kisi) hi¢ katilmamistir. Slot tiirlerine katilim oran1 %64,9 (361 kisi) iken %35,1’1in
(195 kisi) hi¢ katilimi olmamistir. Diger Sans Oyunlarina katilim %57,2 (318 kisi)
olarak gozlenirken, %42,8'1 (238 kisi) hic oynamamustir. Rulet tiirleri i¢in %48,4 (269
kisi) oynarken %51,6's1 (287 kisi) hi¢ oynamamustir. Blackjack tiirlerinde %45,7 (254
kisi) oynarken %54,3"i (302 kisi) hic oynamamustir. Poker tiirlerinde %31,8 (177 kisi)
oynarken %68,2's1 (379 kisi) hic oynamamistir. Zar oyunlar1 i¢in %20,3 (113 kisi)
oynarken %79,7'si (443 kisi) hic oynamamistir. En diisiik oranina sahip Baccarat
tirlerine katilim %11,5 (64 kisi) orani ile gdzlenmis olup drneklemin %88,5'c (492
kisi) daha once hi¢ oynamamistir (Bkz. Tablo 4.2.).

Tablo 5. Orneklemin Alkol ve Madde Tiiketimi ve Sikliklar1 Dagilim1

Siklik/Madde Tiiketimi Alkol Tiitiin Uyusturucu
Her Giin (n) 15 342 1
Her Giin (%) 2,7 61,5 0,2
Haftada birkag kez (n) 106 40 7
Haftada birkag kez (%) 19,1 7,2 1,3
Ayda Birkag Kez (n) 170 31 11
Ayda Birka¢ Kez (%) 30,6 5,6 2,0
Yilda Birkag¢ Kez (n) 130 26 49
Yilda Birkag¢ Kez (%) 23,4 47 8,8
Higbir Zaman (n) 135 117 488
Hicbir Zaman (%) 24,3 21,0 87,8
Toplam Kisi Sayisi (n) 556 556 556
Toplam Yiizde (%) 100,0 100,0 100,0

Arastirma 6rnekleminin %75,7’sinin alkol, %79,0’mnin tiitiin ve %12,2’sinin
uyusturucu madde tiiketimi oldugu gozlenmistir. Orneklemin tiiketim sikliklarina
bakildiginda, giinliik tiiketimi olanlarin oranlar1 alkol i¢in %2,7 (15 kisi), tiitlin i¢in
%61,5 (342 kisi) ve uyusturucu madde i¢in %0,2 (1 kisi) iken haftalik tiiketimi
olanlarin oranlar1 alkol i¢in %19,1 (106 kisi), tiitiin i¢in %7,2 (40 kisi) ve uyusturucu
madde i¢in %1,3 (7 kisi), aylik tiikketimi olanlarin oranlar1 alkol i¢in %30,6 (170 kisi),
tiitlin i¢in %5,6 (31 kisi) ve uyusturucu madde icin %2 (11 kisi) ve yillik tiiketimi
olanlarin oranlar1 alkol i¢in %23,4 (130 kisi), tiitiin i¢cin %4,7 (26 kisi), uyusturucu
madde i¢in %8,8 (49 kisi) olarak goriilmistiir. Ayrica, drneklemin %24,3’{inlin (135
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kisi) alkol, %21’inin (117 kisi) tiitlin ve %87,8’inin (488 kisi) uyusturucu madde

kullanimi higbir zaman olmamistir (Bkz. Tablo 5.).

Tablo 6. Orneklemin Intihar Girisimi, Tan1 Alma ve KOB Tedavisi A¢isindan Dagilimi

Degiskenler Kisi Sayisi1 (n)  Yiizde (%)
Intihar Girigimi Yok 502 90,3
(Yasam Boyu) Var, kumarla ilgili 17 3,1
Var, farkli neden 37 6,7

Toplam 556 100,0
T Var 117 21,0
Psikiyatrik/Norolojik Tani Yok 439 79.0
Toplam 556 100,0
Kumar Oynama Bozuklugu (KOB) 9 1,7

Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) 2 1,7

Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) 1 0,9

Depresyon Bozukluklari 22 18,8

Kaygi Bozukluklari 44 37,6

Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) 8 6,8

Psikiyatrik/ Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) 13 11,1
Norolojik Bipolar Bozukluk 3 2,6
Tan1 Borderline Kisilik Bozuklugu 2 1,7
Kategorileri Uyku-Uyaniklik Bozukluklar 1 0,9
Yeme Bozuklugu 1 0,9

Kumar Oynama Bozuklugu + Depresyon Bozukluklari 1 0,9

Kumar Oynama Bozuklugu + Bipolar Bozukluklar1 1 0,9
KOB+MKB+AKB+Depresyon 1 0,9

Obsesif Kompiilsif Bozukluk+ Depresyon Bozukluklar 1 0,9

DEHB+ Depresyon Bozukluklar1 + Kaygi Bozukluklar 2 1,7

Depresyon Bozukluklari + Kaygi Bozukluklar 3 2,6

Kayg1 Bozuklugu+Bipolar Bozukluk 2 1,7

Toplam 117 100,0
.. Hayir, almadi 540 97,1

KOB Tedavisi Alma Durumu Evet, alds 16 2.9
Toplam 556 100,0
Psikiyatrist ve Ilagla tedavi 7 43,8

KOB Tedavisi Psikolog ve Psikoterapi 4 25,0
Alinan Psikiyatrist ve Psikolog 1 6,3
Kurum/Meslek  YEDAM ve Psikolog 1 6,3
ve Tedavi Sekli  Destek Gruplari, Psikiyatrist ve Psikolog 1 6,3
AMATEM, Psikiyatrist ve Psikolog 2 12,5

Toplam 16 100,0

Orneklemin %90,3’{iniin (502 kisi) daha ©nce intihar girisimi olmadig
saptanirken, %3,1’in (17 kisi) kumarla ilgili bir sebepten ve %6,7’sinin (37 kisi) de
kumar harici bir nedenden intihar girisimi oldugu belirlenmis olup toplamda
%9, 7’sinin intthar girisimi Oykiisii bulunmaktadir. Katilimcilarin, %21,0’min (117
kisi) psikiyatrik ve/veya norolojik tani aldigir gortiliirken, yasam boyu higbir tani

almayanlarin oran1 %79,0 (439 kisi) olarak kaydedilmistir. Arastirma 6rnekleminde
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tan1 almis olan 117 kisinin psikiyatrik ve norolojik tan1 kategorilerine gore dagilimi su
sekildedir: Kumar oynama bozuklugu (KOB) %7,7 (9 kisi), alkol kullanim bozuklugu
(AKB) %1,7 (2 kisi), madde kullanim bozuklugu (MKB) %0,9 (1 kisi), depresyon
bozukluklar1 %18,8 (22 kisi), kaygi bozukluklar1 %37,6 (44 kisi), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) %6,8 (8 kisi), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
%11,1 (13 kisi), bipolar bozukluk %2,6 (3 kisi), borderline kisilik bozuklugu %1,7 (2
kisi), uyku-uyaniklik bozukluklar1 %0,9 (1 kisi), yeme bozuklugu %0,9 (1 kisi).
Komorbid tanilar icin ise, KOB ve depresyon bozukluklart %0,2 (1 kisi), KOB ve
bipolar bozukluklar %0,9 (1 kisi), KOB, MKB, AKB, Depresyon %0,9 (1 kisi), OKB
ve depresyon bozukluklart 9%0,9 (1 kisi), DEHB, depresyon bozukluklar1 ve kaygi
bozukluklar1 %1,7 (2 kisi), depresyon bozukluklari ve kaygi bozukluklar1 %2,6 (3
kisi), kaygi bozuklugu ve bipolar bozukluk %1,7 (2 kisi) oranlariyla gozlenmistir.
Dahasi, 6rneklemde Kumar Oynama Bozuklugu Tedavisi almis bireylerin oran1 %2,9
(16 kisi) iken tedavi almamis olanlarin orani ise %97,1 (540 kisi) olarak bulunmustur.
Kumar Oynama Bozuklugu tedavisi goren toplam 16 kisinin tedavi aldigi kurum veya
meslek grubu ve tedavi sekline gore dagilim su sekildedir: Psikiyatriste giden ve ilacla
tedavi olanlar %43,8 (7 kisi), psikologa bagvuran ve psikoterapi uygulananlar %25,0
(4 kisi), hem psikiyatrist hem de psikolog destegi alan %6,3 (1 kisi), YEDAM’a
basvuran ve psikolog destegi alan %6,3 (1 kisi), hem destek gruplari, hem psikiyatrist
hem de psikolog destegi alan %6,3 (1 kisi), AMATEM’e bagvuran ve hem psikiyatrist
hem de psikolog destegi alanlar %12,5 (2 kisi) olarak tespit edilmistir (Bkz. Tablo 6.).

Tablo 6.1. Kumar Oynama Bozuklugu Tedavisi Géren Orneklemin Tedaviye Baslangic

Yasinin ve Siiresinin Betimleyici Istatistik Degerleri

Degisken n  En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger X SS Medyan IQR
Tedaviye Baglama Yag1 16 19 36 27,31 4,17 27,0 4.3
Tedavi Siiresi (Ay) 16 0,5 24 8,15 751 50 10,0

IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
KOB tedavisi alanlarin tedaviye baslama yasina bakildiginda, en kii¢iik deger

19 ve en biiyiik deger 36’dir. Ortalamas1 27,31, medyan1 27 ve ¢eyrekler arasi araligi

4,3 ve standart sapma degeri 4,17°dir. Tedavi gérme siirelerine ay cinsinden
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bakildiginda, en kiiciik deger 0,5 ve en biiyiik deger 24 tiir. Ortalamasi 8,15, medyani
5 ve g¢eyrekler arasi araligi 10,0 ve standart sapma degeri 7,51°dir (Bkz. Tablo 6.1).

Tablo 6.2. KOB Tedavi Siireleri ile Kumarbaz Diizeylerinin Ortak Frekans Dagilimi

Kumarbaz Diizeyleri

Sorunlu Kumarbaz Patolojik Kumarbaz Toplam
KOB 3 ay ve alt1 nve % 1, %143 6, %85,7 7, %100,0
Tedavi 3-6 ay nve % 1, %50 1, %50 2,%100,0
Siiresi 6 ay lizeri nve % 3, %429 4, %57,1 7, %100,0
Toplam nve % 5, %31,3 11, %68,8 16, %100,0

Orneklemde KOB tedavisini, ii¢ ay ve altinda alanlarm %14,3’ii (1 kisi)
sorunlu kumarbaz ve %85,7’si (6 kisi) patolojik kumarbazdir. Ug ila alt1 ay arasinda
alanlarin %50’si (1 kisi) sorunlu kumarbaz ve %50’si patolojik kumarbazdir. Alt1
aydan daha fazla alanlarin %42,9’u (3 kisi) sorunlu kumarbaz ve %57,1’1 (4 kisi)
patolojik kumarbaz olarak gozlenmistir (Bkz. Tablo 6.2.)

Tablo 7. Arastirma Olgek ve Alt Boyutlarimin Giivenirlik Katsayilari

Toplam Puanlar n k Cronbach a
KURT 556 10 0,909
Ekonomik/Sosyal Sorun 556 3 0,848
Kumar Davranist 556 7 0,870
GRCS-T 556 21 0,957
GRCS-T_KODD 556 5 0,910
GRCS-T_KOEI 556 3 0,813
GRCS-T_KOBE 556 4 0,811
GRCS-T_YDOY 556 4 0,867
GRCS-T_TK 556 5 0,871
KONO 556 35 0,957
Eglenme/Heyecanlanma 556 14 0,940
Kaginma 556 7 0,928
Para Kazanma 556 8 0,899
Sosyallesme 556 6 0,846
IKBO 556 21 0,935
Motivasyon 556 10 0,861
Bagimlilik 556 6 0,882
Olumsuz Psikoloji 556 5 0,865
KOBTT 556 9 0,916

n: Kisi sayis1 k: Madde sayist

Calismada kullanilan 6lcekler ve alt boyutlari i¢in yapilan giivenirlik analizleri
sonucunda, Cronbach Alfa katsayis1t KURT ig¢in 0,909, Ekonomik/Sosyal Sorun alt

boyutu i¢in 0,848 ve Kumar Davranisi alt boyutu i¢in 0,870 olarak goézlenmistir.
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GRCS-T icin Cronbach Alfa katsayis1 0,957, GRCS-T_KODD ig¢in 0,910, GRCS-
T KOEI i¢in 0,813, GRCS-T_KOBE icin 0,811, GRCS-T_YDOY i¢in 0,867 ve
GRCS-T_TK igin 0,871 olarak hesaplanmistir. KONO i¢in Cronbach Alfa katsayis
0,957, Eglenme/Heyecanlanma alt boyutu i¢in 0,940, Kaginma alt boyutu i¢in 0,928,
Para Kazanma alt boyutu icin 0,899, Sosyallesme alt boyutu i¢in 0,846 olarak
bulunmustur. IKBO igin Cronbach Alfa katsayis1 0,935, Motivasyon alt boyutu i¢in
0,861, Bagimlilik alt boyutu icin 0,882 ve Olumsuz Psikoloji alt boyutu i¢in 0,865
olarak bulunmustur. KOBTT i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,916 olarak hesaplanmistir
(Bkz. Tablo 7). Tiim 6l¢eklerin giivenirlik katsayilart 0,70’in iizerinde oldugundan
Olceklerin toplam ve alt boyut puanlari1 hesaplanip tanimlayici istatistikleri asagida yer

almaktadir (Bkz. Tablo 8.).

Tablo 8. Orneklemin Olgek Puanlari ile Alt Boyut Puanlariin Tanimlayici Istatistik Degerleri

Degiskenler n En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger X SS Medyan IQR
KURT 556 0 20 6,08 18,53 50 9
Ekonomik/Sosyal 556 0 6 1,43 1,89 1,0 2
Kumar Davranist 556 0 14 4,64 4.0 4.0 6
GRCS-T 556 21 147 47,35 27,18 39,0 41
GRCS-T_KODD 556 5 35 9,25 6,75 50 6
GRCS-T _KOEI 556 3 21 6,49 4,59 4,0 6
GRCS-T_KOBE 556 4 28 9,27 5,50 8,0 9
GRCS-T YDOY 556 4 28 10,02 6,56 8,0 11
GRCS-T_TK 556 5 35 12,31 7,44 10,0 13
KONO 556 35 175 80,24 30,47 76,0 45
Eglenme/Heyecan 556 14 70 36,52 14,90 37,0 24
Kaginma 556 7 35 12,95 7,63 9,0 11
Para Kazanma 556 8 40 20,76 8,95 20,5 16
Sosyallesme 556 6 30 10,01 5,12 8,0 6
IKBO 556 21 105 42,81 18,53 38,0 28
Motivasyon 556 10 50 21,64 8,80 20,0 14
Bagimlilik 556 6 30 11,31 11,31 9,0 9
Olumsuz Psikoloji 556 5 25 9,86 5,54 8,0 8
KOBTT 556 0 9 2,94 3,20 2,0 6

IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

KURT toplam puan ortalamasi 6,08, medyan degeri 5,0, ¢ceyrekler arasi aralik
degeri 9 ve standart sapmasi 18.53'tlir. KURT dan alinan en diisiik puan 0 iken en
yiiksek puan 20’dir. Ekonomik/Sosyal Sorun alt boyutunun toplam puan ortalamasi
1,43, medyan degeri 1,0, ceyrekler aras1 araligi 2 ve standart sapmasi 1,89 olarak
hesaplanmigtir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 6’dir.

Kumar Davranigt alt boyutunun toplam puan ortalamasi 4,64, medyan degeri, 4,0,
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ceyrekler arasi araligi 6 ve standart sapmasi 4,0 olarak hesaplanmistir. Bu alt boyuttan
alimacak en diisik puan 0 ve en yiikksek puan 14’tir. GRCS-T’nin toplam puan
ortalamas1 47,35, medyan degeri 39,0, ceyrekler arasi aralig1 41 ve standart sapmasi
27,18 olarak hesaplanmistir. GRCS-T’den alinan en diisiik puan 21, en yiiksek puan
147'dir. GRCS-T_KODD (Kumar Oynamayir Durduramama Disiinceleri) alt
boyutunun toplam puan ortalamast 9,25, medyani 5,0, ¢eyrekler arasi araligi 6 ve
standart sapmasi 6,75'tir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 5 ve en yiiksek puan
35'tir. GRCS-T_KOEI (Kontrol Etme Illiizyonu) alt boyutunun toplam puan ortalamasi
6,49, medyani 4,0, ¢eyrekler arasi araligi 6 ve standart sapmast 4,59'tir. En diisiik puan
3 ve en yiiksek puan 21'dir. GRCS-T_KOBE (Kumar Oynama Beklentileri) alt
boyutunun toplam puan ortalamasi 9,27, medyan1 8,0, ceyrekler arasi araligir 9 ve
standart sapmasi 5,50'tir. En diisiik puan 4 ve en yiiksek puan 28'dir. GRCS-T_YDOY
(Yorum Dayali On Yargi) alt boyutunun toplam puan ortalamas1 10,02, medyan1 8,0,
ceyrekler arasi aralig1 11 ve standart sapmast 6,56'tir. En diisiik puan 4 ve en yiiksek
puan 35'tir. GRCS-T_TK (Tahmini Kontrol) alt boyutunun toplam puan ortalamasi
12,31, medyani 10,0, ¢eyrekler aras1 araligi 13 ve standart sapmasi 7,44'tiir. En diisiik
puan 5 ve en yiiksek puan 35'tir. KONO toplam puan ortalamasi 80,24, medyan1 76,0,
ceyrekler arasi aralig1 45 ve standart sapmas1 30,47 olarak hesaplanmistir. KONO’den
aliman en diigiik puan 35 ve en yiiksek puan 175'tir. Eglenme/Heyecanlanma alt
boyutunun toplam puan ortalamasi 36,52, medyani 37,0, ¢eyrekler arasi araligi 24 ve
standart sapmas1 14,90'tir. Bu alt boyuttan alinan en diisiik puan 14 ve en yliksek puan
70'tir. Kaginma alt boyutunun toplam puan ortalamasi 12,95, medyan1 9,0, ¢eyrekler
aras1 aralig1 11 ve standart sapmas1 7,63'tiir. En diisiik puan 7 ve en yiiksek puan 35'tir.
Para Kazanma alt boyutunun toplam puan ortalamasi 20,76, medyan1 20,5, ¢ceyrekler
arasi aralif1 16 ve standart sapmasi 8,95'tir. En diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 40't1r.
Sosyallesme alt boyutunun toplam puan ortalamasi 10,01, medyani 8,0, ¢eyrekler arasi
aralig1 8 ve standart sapmasi 5,12'tir. En diisiik puan 6 ve en yiiksek puan 30'tur. IKBO
toplam puan ortalamasi 42,81, medyan1 38,0, ¢eyrekler arasi araligi 28 ve standart
sapmasi 18,53 olarak hesaplanmistir. IKBO’den alinan en diisiik puan 21 ve en yiiksek
puan 105'tir. Motivasyon alt boyutunun toplam puan ortalamasi 21,64, medyan1 20,0,
ceyrekler arasi aralig1 14 ve standart sapmasi 8,80'tir. Bu alt boyuttan alinan en diigiik

puan 10 ve en yiiksek puan 50'dir. Bagimlilik alt boyutunun toplam puan ortalamasi
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11,31, medyan1 9,0, ceyrekler arasi araligi 9 ve standart sapmast 11,31'tir. En diisiik
puan 6 ve en yiiksek puan 30'dur. Olumsuz Psikoloji alt boyutunun toplam puan
ortalamas1 9,86, medyani1 8,0, ¢eyrekler arasi araligi 8 ve standart sapmasi 5,54'tiir. En
diisiik puan 5 ve en yiiksek puan 25'tir. KOBTT toplam puan ortalamasi 2,94, medyani
2,0, ceyrekler arast aralifi 6 ve standart sapmast 3,20 olarak hesaplanmistir.

KOBTT’den alinan en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 9°dur. (Bkz. Tablo 8.)

Tablo 9. Orneklemin Kumarbaz Diizeyleri Agisindan Dagilimi

Degisken Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Sosyal Kumarbaz 199 35,8

Kumarbaz Diizeyleri Sorunlu Kumarbaz 268 48,2

Patolojik Kumarbaz 89 16,0

Toplam 556 100,0
Aragtirma  Ornekleminin  Kumarbaz Diizeyleri agisindan  dagilimi

incelendiginde, Kumar Oynama Bozuklugu kriterlerinden hicbirini karsilamadan
kumar oynayan kisiler ‘’sosyal kumarbazlar’> %35,8 (199 kisi), tan1 i¢in yeterli olmasa
da bazi kumar oynama bozuklugu kriterlerini (DSM-5 kriterlerinin birden fazlast ve
dortten azi) karsilayan klinik esigin altindaki kisiler “’sorunlu kumarbazlar’® %48,2
(268 kisi) ve son bir yil igerisinde tani igin yeterli kriteri (4 ve {izeri) saglayanlar

“’patolojik kumarbazlar’’ %16,0 (89 kisi) oranlar1 ile gézlenmistir (Bkz. Tablo 9.)

Tablo 10. Cevrimigi Kumar Katilim Siklig1 ile Sosyo-demografik Degiskenlerin Ki-Kare
Analiziyle Karsilagtirilmasi

Cevrimici Kumar Katilim Sikhig1

Her Giin/Haftada  Ayda Yilda Birkag/
Degiskenler Birkag Birkag¢ Gegmiste 12 p
[Ikogretim n% 4, %29 0, %0 7, %2,1
Egitim Lise n,% 50, %35,7 32, %36,8 89, %27,1
Diizeyi On Lisans n% 27,%19,3 14, %16,1 29, %8,8 23,613 0,003
Lisans n,% 50, %35,7 35, %40,2 168, %51,2
YL ve DR n% 9 %64 6, %6,9 35, %10,7
Mliski Partneri Yok n % 76, %288 46, %17,4 142, %53,8 6076 0048
Durumu Partneri Var n,% 64, %219 41,%14,0 187, %64,0 ' '
Cocuk Evet n, % 115, %82,1 77,%88,5 265, %80,5 2978 0226
Sahibi Hayir n,% 25 %179 10, %115 64, %19,5 ' '
Aylk Diisiik n,% 85, %60,7 59, %67,8 198, %60,2
Gelir Orta n % 36, %257 19, %21,8 92, %28,0 2,174 0,704
Diizeyi Yiiksek n,% 19, %13,6 9, %10,3 39, %119
Calisma Calismayan n,% 39, %25,2 26, %16,8 90, %58,1 0219 0.896
Durumu Calisan n,% 101, %25,2 61, %152 239, %59,6 ' '
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Tablo 10. Cevrimi¢i Kumar Katilim Siklig1 ile Sosyo-demografik Degiskenlerin Ki-Kare

Analiziyle Karsilastirilmasi (devami)

Calisma Isyerinde n,% 82, %812 41, %67,2 178, %74,5
Yeri Uzaktan n% 6 %29 5, %8,2 24,%10,0 5,824 0,213
Hibrit n% 13,%12,9 15, %24,6 37, %15,5
Haftalik 30 saat alt1 n% 12,%11,9 4, %6,6 36, %15,1
Calisma 30-45 saat n,% 50, %49,5 40, %65,6 123,%51,5 6,316 0,177
Siiresi 45 saat lizeri n,% 39, %38,6 17, %27,9 80, %33,5
Calisma Tam Zamanlh n,% 82,%81,2 48, %78,7 196, %82,0
Sekli Yar1 Zamanh n% 4,%4,0 8, %13,1 13,%5,4 7,132 0,129
Serbest n,% 15, %149 5, %8,2 30, %12,6
Her Giin n,% 8, %5,7 1,%1,1 6, %1,8
Alkol Haftada Birkag n, % 36, %25,7 29, %33,3 41, %125
Kullanim  Ayda Birkag n,% 40, %28,6 31, %35,6 99, %30,1 41,358 0,001
Sikhig Yilda Birkag n,% 26,%18,6 17, %19,5 87, %26,4
Higbir Zaman n,% 30, %214 9, %10,3 96, %29,2
Her Giin n,% 103, %73,6 55, %63,2 184, %55,9
Tiitlin Haftada Birka¢ n, % 11, %7,9 8, %9,2 21, %6,4
Kullanim  Ayda Birkag n,% 8,%5,7 6, %6,9 17,%5,2 22,657 0,004
Sikhig Yilda Birkag n% 4,%29 2, %2,3 20, %6,1
Higbir Zaman n,% 14, %10,0 16, %18,4 87, %26,4
Keyifli Nadiren/Asla n,% 33, %34,0 12, %124 52, %53,6
Aktivite Bazen n% 64, %26,0 45, %18,3 137, %55,7 9,844 0,043
Siklig1 Siklikla n,% 43, %20,2 30%14,1 140, %65,7

%:Satir yiizdesi, n: Kisi sayisi, ¥2: Pearson Ki Kare degeri, p: Anlamlilik degeri

Cevrimi¢i Kumar Katilim Sikligi ile ¢esitli Sosyo-demografik degiskenler
arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi
sonuglarina gore kumar katilim sikligi ile: egitim diizeyi arasinda (y*>= 23,613, p<0,05),
iligki durumu arasinda (y>= 6,076, p<0,05), alkol kullanim siklig1 arasinda (y*>= 41,358,
p<0,001), tiitiin kullanim siklig1 arasinda (y>= 22,657, p<0,05) ve keyifli aktivite sikligi
arasinda (y*>= 9,844 , p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
sonuglara gore, katilimeilarin kumar katilim sikliklari ile egitim diizeyi, iliski durumu,
alkol ve tiitiin kullanim siklig1 ve bos vakit aktivite siklig1 arasinda bagimsizlik s6z
konusu degildir. Ayrica, yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonuglarina gére kumar
katilim siklig ile: gocuk sahibi olma arasinda (3= 2,978, p>0,05), aylik gelir diizeyi
arasinda (y>= 2,174, p>0,05), calisma durumu arasinda (y*>= 0,219, p>0,05), ¢alisma
yeri arasinda (y>= 5,824, p>0,05), haftalik ¢alisma siiresi arasinda (y>= 6,316, p>0,05)
ve cgalisma sekli arasinda (y*>= 7,132, p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (Bkz. Tablo 10.).
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Tablo 11. Cevrimici Kumar Katihm Siklig1 ile Kumarla Iliskili Degiskenlerin Ki-Kare
Analiziyle Karsilastirilmasi

Cevrimici Kumar Katihm Sikhig:
Her Giin/ Ayda Yilda Birkag/

Degiskenler Haftada Birka¢  Birka¢ Kez Gegmiste %2 p
Kazang Kazang n, % 42,%30,0 20, %23,0 47, %14,3
Kay1p Kayip n% 12, %86 5, %5,7 19, %5,8
Yasama  Her ikisi n%  46,%329 27, %310 68, %20,7 41840 0,001
Durumu  Hicbiri n,%  40,%286 35 %402 195, %59,3
q Aile Uyesi n, % 2, %0,4 2, %0,4 16, %4,9
gef: ;n Arkadas n% 112,%800 69,%793  227,%690 ., oo (001
Kf’ ﬂe{ Aile/Arkadas N, %  18,%12,9 11, %126 27, %82 ! ’
i Hig Kimse n% 8 %57 5, %5,7 59, %17,9
En Sik Beceri/Sans n, % 10, %7,1 7, %8,0 24, %7,3
Oynanan Sans Oyunlar1  n, % 58, %41,4 34, %39,1 83, %25,2 34136 0.001
Cevrimi¢i  Slot Tiirleri n%  21,%380 12,%13,8 118, %359 ’ :
Kumar Bahis Tiirleri N, % 51, %476  34,%39,1 104, %316
Kumar 1 Oyun n% 9 %122 3, %4,1 62, %83,8
Tiir Savig, 275 OYUN n% 53, %177 45 %151 201, %67,2 71,231 0,001
Y 5 ve iizeri n% 78 %426 39 %213 66, %36,1
0, 0, 0, 0,
Kumara 18yasvealt n,% 75 %30,2 44,%17,7 129, %52,0 0.685 0.008

Baglama 18 yas iizeri n, % 65, %21,1 43, %14,0 200, %64,9

%:Satir yiizdesi, n: Kisi say1s1, x2: Pearson Ki Kare degeri, p: Anlamlilik degeri

Cevrimi¢i Kumar Katilim Siklig1r ile kumarla iliskili cesitli degiskenler
arasinda bir iliski olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi
sonuglarina gore kumar katilm sikligi ile: kumar oynama baslangicinda maddi
kazang/kayip yasama arasinda (y*>= 41,840, p<0,001), ¢evrede kumar oynayanlarin
olmasi arasinda (y*>= 24,059, p<0,001), en sik oynanan ¢evrimig¢i kumar tiirii arasinda
(>= 34,136, p<0,001), toplamda oynanan kumar sayis1 arasinda (y*>= 71,231, p<0,001)
ve kumara baslama yas1 arasinda (y*>= 9,686, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu sonuglara gore, katilimcilarin kumar katilim sikliklar1 ile
baglangicta maddi kazang/kayip yasama durumu, ¢evrede kumar oynayanlarin varligt,
en sik oynanan ¢evrimici kumar tiiri, toplamda oynanan kumar sayis1 ve baslama yas1

arasinda bagimsizlik s6z konusu degildir (Bkz. Tablo 11.).
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Tablo 12. Cinsiyet ve Cevrimici Kumarla iliskili Cesitli Degiskenlerin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek 12 p
En Sik Beceri/Sans Oyunlari n, % 3, %7,3 38, %92,7
Oynanan Sans Oyunlari n, % 74, %49,0 77, %51,0 59189  0.001
Cevrimigi  Slot Tiirleri n, % 62, %35,4 113, %64,6 ' '
Kumar Bahis Tiirleri n, % 28, %14,8 161, %85,2
Kumar 1 Oyun n, % 34, %45,9 40, %54,1
Tiir Say1si 2-5 Oyun. n, % 99, %33,1 200, %66,9 21,689 0,001
5 ve tizeri n, % 34, %18,6 149, %81,4
. 1le Uyeler1 n, % , 7000, 0495,
gislama Partner n, % 26, %100 0,%0 ©oL289 0001
Hig¢ Kimse n, % 34, %22,1 120, %77,9
Kazang Kazan¢ Yasadim n, % 22, %13,2 87, %22,4
Kayip Kayip Yasadim n, % 12, %7,2 24, %6,2
Yasama Her Ikisi n, % 34, %20,4 107, %27,5 13224 0,004
Durumu Higbiri n, % 99, %59,3 171, %30,8
Kumar Cocukluk n, % 4, %28,6 10, %71,4
Oynama Ergenlik o n, % 21, %13,4 136, %86,6 34699 0,001
Baglangic Geng Yetigkinlik n, % 94, %33,6 186, %66,4
Yast Yetiskinlik n, % 48, %45,7 57, %54,3
Katilim Yalnizca Cevrimigi n, % 116,%69,5 192, %49,4 19111 0.001
Sekli Cevrimi¢i/Cevrimdisi n, % 51, %30,5 197, %50,6 ' '
Kumar Her Giin/Haftada Birkag n, % 20, %14,3 120, %85,7
Katilim Ayda Birkag Kez n, % 21, %24,1 66, %75,9 26,654 0,001
Siklig1 Yilda Birka¢/Gegmiste n, % 126, %38,3 203, %61,7

%:Satir yiizdesi, n: Kisi say1s1, x2: Pearson Ki Kare degeri, p: Anlamlilik degeri

Cinsiyet ve Cevrimi¢i Kumarla iligkili cesitli degiskenler arasinda bir iliski
olup olmadigim belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonuglarina gore
cinsiyet ile: en sik tercih edilen ¢evrimi¢i kumar tiirleri arasinda (y>= 59,189, p<0,001),
toplamda oynanan ¢evrimigi kumar tiirii sayis1 arasinda (y>= 21,689, p<0,001), kumara
aracilik eden kisiler arasinda (y*>= 81,289, p<0,001), kumar oynanan ilk zamanlarda
maddi kazang/kayip yasama durumu arasinda (y*>= 13,224, p<0,01), kumara baslama
yas1 arasinda (y*>= 34,699, p<0,001), ¢evrimigi veya ¢evrimdisi olarak katilim kosulu
arasinda (¢>= 19,111, p<0,001) ve katilm siklig1 arasinda (y>= 26,654, p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin
cinsiyetleri ile favori kumar tercihleri, toplamda oynanan kumar sayisi, kumara
baglamalarina aracilik edenler, baslangicta maddi kazanc¢/kayip yasama durumu,
kumara baslangi¢ yasi, kumar katilim sekli, kumar katilim siklig1 arasinda bagimsizlik

s06z konusu degildir (Bkz. Tablo 12.).
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Tablo 13. Kumar Katilim Sekli ve Cesitli Degiskenlerin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Katilim Sekli

Yalmzca Cevrimigi ve
Degiskenler i Cevrimigi Cevrimdist 2 p
[kogretim n, % 5, %1,6 6, %2,4
Egitim I:ise n, % 116, %37,7 55, %22,3
Diizeyi On Lisans n, % 39, %12,7 31, %12,6 16,617 0,002
Lisans n, % 125, %40,6 128, %51,8
Yiiksek Ogrenim n, % 23, %7,5 27, %10,9
Aylik Diistik n, % 223, %65,2 119, %34,8
Gelir Orta n, % 64, %43,5 83, %56,5 37,370 0,001
Diizeyi Yiiksek n, % 21, %31,3 46, %68,7
Emekli n, % 2, %0,6 9, %3,6
Calisma Ogrenci n, % 80, %26,0 24, %9,7
Calismiyor n, % 21, %6,8 19, %7,7 29,062 0,001
Durumu ~ Lsiyor n% 184, %597 179, %722
Ogr/Emekli—Cahslyor n, % 21, %6,8 17, %6,9
Calisma Tam Zamanh n, % 162, %49,7 164, %50,3
Sekli Yar1 Zamanl n, % 17, %68,0 8, %32,0 3,132 0,209
Serbest Zamanli n, % 26, %52,0 24, %48,0
Kumar 1 Oyun n, % 49, %66,2 25, %33,8
Tiir Sayis1  2-5 Oyun n, % 179, %59,9 120, %40,1 16,028 0,001
5 ve lizeri n, % 80, %43,7 103, %56,3
Kumara Cocukluk n, % 6, %42,9 8, %57,1
Baslama Ergenlik n, % 61, %38,9 96, %61,1
Yasi Geng Yetigkin n, % 184, %65,7 96, %34,3 30,396 0,001
Yetiskinlik n, % 57, %54,3 48, %45,7

%:Satir yiizdesi, n: Kisi sayisi, x2: Pearson Ki Kare degeri, p: Anlamlilik degeri

Kumar oyunlarima ¢evrimigi veya ¢evrimdist olarak katilim kosulu ve gesitli

degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare

Bagimsizlik Testi sonuglarina gore katilim kosulu ile: egitim diizeyi arasinda (y*=

16,617, p<0,01), gelir diizeyi arasinda (y*>= 37,370, p<0,001), ¢calisma durumu arasinda

(6>=29,062, p<0,001), toplamda oynanan ¢evrimi¢i kumar sayisi arasinda (y*>= 16,028,

p<0,001) ve kumara baslama yasi arasinda (y*>= 30,396, p<0,001) istatistiksel olarak

anlamli bir iligki gozlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin kumara katilim kosulu

ile egitim diizeyleri, aylik gelirleri, ¢alisma durumlari, toplamda oynanan kumar sayisi

ve kumara baslama yaglar1 arasinda bagimsizlik s6z konusu degildir. Ayrica, katilim

kosulu ile galisma sekli arasinda (y>= 3,132, p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir

iligski saptanmamistir (Bkz. Tablo 13.).
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Tablo 14. Kumarbaz Diizeyleri ve Demografik Degiskenlerin Ki-Kare Analiziyle

Karsilastirilmasi
Kumarbaz Diizeyleri
Sosyal Sorunlu Patolojik
Degiskenler Kumarbaz Kumarbaz  Kumarbaz %2 p
- Kadin n, % 77, %38,7 77, %28,7 13, %14,6
Cinsiyet ey ek n% 122,613 191, %713  76,%854 - o0/ 0001
Hkégretim n, % 8, %4,0 2, %0,7 1,%1,1
Egitim I:ise n, % 45, %22,6 100, %37,3 26, %29,5
Diizeyi On Lisans n,% 15, %7,5 39, %14,6 16, %18,2 37,946 0,001
Lisans n,%  103,%51,8 106, %39,6 44, %50,0
YL ve DR n, % 28, %14,1 21, %7,8 1, %1,1
Mliski Partneri yok n, % 83, %41,7 125, %46,6 56, %62,9 11244  0.004
Durumu  Partneri Var n, % 116, %58,3 143, %53,4 33, %37,1 ' '
Yok n, % 148, %74,4 228, %85,1 81, %91,0
Cocuk  yar n% 51,%256  40,%149 8 %90  ~»o67 0001
Metropol n,% 137, %69,9 186, %70,2 59, %67,8
Yasanan 11 Merkezi n, % 37, %18,9 40, %15,1 16, %18,4 3640 0725
Yer Ilge n, % 20, %10,2 32, %12,1 9, %10,3 ! '
Koy-Kasaba n, % 2,%1,0 7, %2,6 3, %3,4
Calisma  Caligmayan n, % 51, %25,6 74, %27,6 30, %33,7 2015 0.365
Durumu  Calisan n, % 148, %74,4 194, %72,4 59, %66,3 ' '
Haftalik 30 saatten az n, % 23, %15,5 23, %11,9 6, %10,2
Calisgma  30-45 saat n, % 73, %49,3 114, %58,8 26, %44,1 7,454 0,114
Siiresi 45 saat ve tizeri  n, % 52, %35,1 57, %29,4 27, %45,8
Aylik Diisiik n, % 114, %57,3 171, %63,8 57, %64,0
Gelir Orta n, % 57, %28,6 67, %25,0 23, %25,8 2,602 0,627
Diizeyi Yiiksek n, % 28, %14,1 30, %11,2 9, %10,1

%:Satir yiizdesi, n: Kisi say1si, x2: Pearson Ki Kare degeri, p: Anlamlilik degeri

Kumarbaz diizeyleri ve gesitli demografik degiskenler arasinda bir iliski olup

olmadigin1 belirlemek icin yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonuglarina gore

kumarbaz diizeyleri ile: cinsiyet arasinda (y>= 17,397, p<0,001), egitim diizeyi

arasinda (y*= 37,946, p<0,001), iliski durumu arasinda (y*= 11,244, p<0,01) ve ¢cocuk

sahibi olma arasinda (y*= 14,567, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gozlenmistir. Bu sonuglara gore, katilimcilarin kumarbaz diizeyleri ile cinsiyetleri,

egitim diizeyleri, iliski ve ¢cocuk sahibi olma durumu arasinda bagimsizlik s6z konusu

degildir. Ayrica, kumarbaz diizeyleri ile: yasanilan yer arasinda (y*>= 3,640, p>0,05),

calisma durumu arasinda (y*>= 2,015, p>0,05), haftalik ¢alisma siiresi arasinda (y>=

7,454, p>0,05) ve aylik gelir diizeyi arasinda (y*>= 2,602, p>0,05) istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamigtir (Bkz. Tablo 14.).
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Tablo 15. Kumarbaz Diizeyleri ve Saglikla Iliskili Cesitli Degiskenlerin Ki-Kare Analiziyle

Karsilastirilmasi
Kumarbaz Diizeyleri
Sosyal Sorunlu Patolojik
Degiskenler Kumarbaz = Kumarbaz = Kumarbaz %2 p
Alle Iyi n, % 144, %72,4 175, %65,3 39, %43,8
fliskileri Orta n,% 54, %271 83, %31,0 43,%48,3 27,369 0,001
Kot n, % 1, %0,5 10, %3,7 7, %79
Sosyal Alirim n, % 166, %83,4 207, %77,2 54, %60,7
Destek Alamam n% 6, %3,0 8, %3,0 14,%15,7 32,362 0,001
Durumu  Kismen n, % 27, %4,9 53, %19,8 21, %23,6
Hobilere  Asla/Nadiren n, % 23, %11,6 52, %19,4 22, %24,7
Katilim Bazen n, % 77, %38,7 129, %48,1 40, %44,9 20,219 0,001
Siklig1 Siklikla n, % 99, %49,7 87, %32,5 27, %30,3
intihar Yok n, % 187, %94,0 245, %91,4 70, %78,7
Girigimi Var(kumarla ilgili) n, % 0, %0,0 5, %1,9 12, %13,5 40,954 0,001
Var (bagka neden) n, % 12, %6,0 18, %6,7 7, %7,9
Tam Aldim n, % 33, %16,6 60, %22,4 24, %27,0 4554 0.103
Durumu  Almadim n, % 166, %83,4 208, %77,6 65, %73,0 ' '
Her Giin n, % 110, %55,3 164, %61,2 68, %76,4
Tiitlin Haftada Birkag n, % 14, %7,0 18, %6,7 8, %9,0
Kullanim Ayda Birkag n, % 9, %4,5 21, %7,8 1, %11 21,672 0,006
Siklig1 Yilda Birkag n, % 10, %5,0 14, %5,2 2, %2,2
Higbir Zaman n, % 56, %28,1 51, %19,0 10, %11,2
Her Giin n, % 5, %2,5 6, %2,2 4, %4,5
Alkol Haftada Birkag n, % 28, %14,1 60, %22,4 18, %20,2
Kullanim Ayda Birkag n, % 60, %30,2 76, %28,4 34, %38,2 11,701 0,165
Sikligi Yilda Birkag n, % 50, %25,1 65, %24,3 15, %16,9
Higbir Zaman n, % 56, %28,1 61, %22,8 18, %20,2
Madde Giin/Hafta/Ay n, % 6, %3,0 8, %3,0 5, %5,6
Kullanom  Yilda Birkag n, % 8, %4,0 27, %10,1 14, %15,7 13,481 0,009
Siklig1 Higbir Zaman n, % 185, %93,0 233, %86,9 70, %78,7
KOB Almadim n, % 199, %100 263, %98,1 78, %87,6 35508  0.001
Tedavisi  Aldim n, % 0, %0 5, %1,9 11, %124 ' '

%:Satir yiizdesi, n: Kisi sayisi, ¥2: Pearson Ki Kare degeri, p: Anlamlilik degeri

Kumarbaz diizeyleri ve saglikla iligkili ¢esitli degiskenlerin arasinda bir iliski

olup olmadigim belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonuglarina gore

kumarbaz diizeyi ile: algilanan ile iliskileri arasinda (y*= 27,369, p<0,001), sosyal

destek alma durumu arasinda (y*>= 32,362, p<0,001), hobilere/keyifli bos aktivitelere

katilim siklig1 arasinda (y*>= 20,219, p<0,001) arasinda, intihar girisimi arasinda (y*=
40,954, p<0,001), tiitiin kullanim siklig1 arasinda (y*>= 21,672, p<0,01), madde
kullanim siklig1 arasinda (y*>= 13,481, p<0,01) ve Kumar Oynama Bozuklugu (KOB)

tedavisi alma durumu arasinda (y*>= 35,508, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski gézlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin dahil oldugu kumarbaz

diizeyleri ile aile iligkileri, sosyal destek alma durumu, bos vakitlerini hobileriyle

132



gecirme sikliklari, intihar girisimi durumu, titiin kullanim sikliklari, uyusturucu
madde kullanim sikliklar1 ve KOB tedavisi alma durumu arasinda bagimsizlik soz
konusu degildir. Ayrica, kumarbaz diizeyi ile psikiyatrik ve/veya ndrolojik taniya
sahip olma arasinda (y*= 4,554, p>0,05) ve alkol kullanim siklig1 arasinda (y>= 11,701,
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (Bkz. Tablo 15.).

Tablo 16. Kumarbaz Diizeyleri ve Kumarla Iliskili Degiskenlerin Ki-Kare Analiziyle
Karsilastirilmasi

Kumarbaz Diizeyleri

Sosyal Sorunlu Patolojik

Degiskenler Kumarbaz Kumarbaz Kumarbaz 12 p
En Sik Beceri/Sans n, % 16, %8,0 17, %6,3 8, %9,0
Oynanan  Sans Oyunlari n, % 80, %40,2 55, %20,5 16, %18,0 30509  0.001
Cevrimig¢i Slot Tiirleri n, % 45, %22,6 96, %35,8 34, %38,2 ' '
Kumar Babhis Tiirleri n, % 58, %29,1 100, %37,3 31, %34,8
Kumar 1 Oyun n, % 47, %63,5 21, %28,4 6, %1,1
Tir 2-5 Oyun n, % 115, %38,5 149, %49,8 35, %11,7 54,456 0,001
Sayisi 5 ve tizeri n, % 37, %20,2 98, %53,6 48, %26,2
Katilim Cevrimigi n, % 113, %56,8 146,%54,5 49, %55,1 0251 0.882
Sekli Cevrimigi/disi n, % 86, %43,2 122, %45,5 40, %449 ! !
Kumara Cocukl.uk n, % 4, %2,0 8, %3,0 2, %2,2
Baslama Ergenlik o n, % 37, %18,6 84, %31,3 36, %40,4 23550 0.001
Yasi Gen.g \’{etolskln n, % 105, %52,8 136, %50,7 39, %43,8 ' !

Yetiskinlik n, % 53, %26,6 40, %14,9 12, %13,5
Kazang Kazang¢ Yasadi n, % 19, %9,5 54, %20,1 36, %40,4
Kayip Kayl'p Yasadi n, % 8, %4,0 18, %6,7 10, %11,2 81951 0001
Yasama  Her Ikisi n, % 36, %18,1 74, 27,6 31, %34,8 ' !
Durumu  Higbiri n, % 136, %68,3 122, %45,5 12, %13,5
Cevrede Yok n, % 45, %62,5 19, %26,4 8, %11,1 25888  0.001
Oynayan Var n, % 154, %31,8 249, %51,4 81, %16,7 ' '
Cevrede Aile Uyeleri n, % 10, %5,0 9, %3,4 1, %1,1
Kumar Arkadaglar n, % 125, %62,8 209, %78,0 74, %83,1 31808 0.001
Oynayan Aile ve Arkadas n, % 19, %9,5 31, %11,6 6, %6,7 ' '
Kisiler Hig¢ Kimse n, % 45, %22,6 19, %7,1 8, %9,0
Cevrimigi Her Giin n, % 2,%1,0 15, %5,6 21, %23,6
Kumar Haftada Birkag n, % 17, %8,5 51, %19,0 34, %38,2
Katilim  Ayda Birkag n, % 22, %11,1 54, %20,1 11, %12,4 116,654 0,001
Sikhigt Yilda Birkag n, % 53, %26,6 50, %18,7 3, %3,4

Gegmiste n, % 105, %52,8 98, %36,6 20, %22,5

Y%:Satir yiizdesi, n: Kisi say1s1, ¥2: Pearson Ki Kare degeri, p: Anlamlilik degeri

Kumarbaz diizeyleri ve kumarla ilgili ¢esitli degiskenlerin arasinda bir iliski
olup olmadigim belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonuglarina gore
kumarbaz diizeyi ile en sik oynanan kumar tiirii arasinda (y>= 30,509, p<0,001), yasam
boyu oynanan toplam ¢evrimig¢i kumar tiirli sayisi arasinda (y>= 54,456, p<0,001),
kumar oynamaya baslanan ilk zamanlarda kazang¢/kayip yasama durumu arasinda (y*=

81,951, p<0,001), ¢evrede kumar oynayan kisilerin olmasi arasinda (y>= 25,888,
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p<0,001), ¢evrede kumar oynayan kisiler arasinda (y>= 31,808, p<0,001) ¢evrimigi
kumar oyunlarina katilim siklig1 arasinda (y*= 116,654 p<0,001) ve kumara baslama
yas1 arasinda (y*>= 23,552, p<0,001), oynamak arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski gézlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin dahil oldugu kumarbaz diizeyleri
en sik oynamayi tercih ettikleri kumar tiirleri, kumar tiirii katilim sayilari, kumara
baslama yaslari, kumar oynamaya baslanan ilk zamanlarda kazang/kayip yasama
durumlari, ¢evrede kumar oynayan kisilerin varligi ve kimlerden olustugu ve ¢evrimici
kumar oyunlarina katilim sikliklar1 arasinda bagimsizlik s6z konusu degildir. Ayrica,
kumarbaz diizeyi ile kumar oyunlarina katilim sekli arasinda (y>= 0,251, p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Bkz. Tablo 16.).

Tablo 17. Orneklemin Olgek Puanlari ile Alt Boyut Puanlar1 Dagilimimin Normallik Sinamasi

Sonuglari
Carpikhk Basiklik Kolmogorov-Smirnov
n Istatistik SH Istatistik  SH Istatistik  df p
GRCST 556 1,073 0,104 0,536 0,207 0,166 556 0,001
GRCST_KODD 556 1,765 0,104 2,447 0,207 0,277 556 0,001
GRCST_KOE] 556 1,288 0,104 0,736 0,207 0,240 556 0,001
GRCST_KOB 556 1,288 0,104 0,736 0,207 0,169 556 0,001
GRCST YDOY 556 0,891 0,104 -0,302 0,207 0,179 556 0,001
GRCST_TK 556 0,856 0,104 -0,164 0,207 0,163 556 0,001
IKBO 556 0,935 0,104 0,283 0,207 0,120 556 0,001
Motivasyon 556 0,680 0,104 0,001 0,207 0,093 556 0,001
Bagimlilik 556 1,231 0,104 0,572 0,207 0,202 556 0,001
Olumsuz Psikoloji 556 1,085 0,104 0,174 0,207 0,194 556 0,001
KURT 556 0,831 0,104 -0,323 0,207 0,142 556 0,001
Ekonomik/Sosyal 556 1,217 0,104 0,258 0,207 0,265 556 0,001
Kumar Davranist 556 0,689 0,104 -0,522 0,207 0,129 556 0,001
KONO 556 0,464 0,104 -0,355 0,207 0,069 556 0,001
Eglenme/Heyecan 556 0,162 0,104 -0,930 0,207 0,069 556 0,001
Kaginma 556 1,207 0,104 0,354 0,207 0,228 556 0,001
Para Kazanma 556 0,169 0,104 -1,051 0,207 0,086 556 0,001
Sosyallesme 556 1,476 0,104 1,854 0,207 0,217 556 0,001

n: Kisi sayisi, df: Serbestlik derecesi, p: Anlamlilik degeri, SH: Standart Hata

Orneklemin Olgek Puanlari ile Alt Boyut Puanlarinin normal dagilimli bir
anakiitleden cekilip ¢ekilmediginin belirlenmesi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov
testi sonuglarina gore: GRCST igin KS (556)= 0,166; p<0,001, GRCST _KODD ig¢in
KS (556)= 0,277; p<0,001, GRCST KOEI i¢in KS (556)= 0,240; p<0,001,
GRCST_KOB i¢in KS (556)= 0,169; p<0,001, GRCST_YDOY i¢in KS (556)=0,179;
p<0,001, GRCST_TK i¢in KS (556)= 0,163; p<0,001, iIKBO i¢in KS (556)= 0,120;
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p<0,001, Motivasyon i¢in KS (556)= 0,093; p<0,001, Bagimlilik i¢in KS (556)=
0,202; p<0,001, Olumsuz Psikoloji i¢in KS (556)= 0,194; p<0,001, KURT i¢in KS
(556)= 0,142; p<0,001, Ekonomik/Sosyal Sorunlar i¢in KS (556)= 0,265; p<0,001,
Kumar Davranisi i¢in KS (556)= 0,129; p<0,001, KONO icin KS (556)= 0,069;
p<0,001., Eglenme/Heyecanlanma igin KS (556)= 0,069; p<0,001, Kag¢inma i¢in KS
(556)=0,228; p<0,001, Para Kazanma i¢in KS (556)= 0,086; p<0,001 ve Sosyallesme
icin KS (556)= 0,217; p<0,001 olarak hesaplanmis olup tiim olgeklerin ve alt
boyutlarin puanlart i¢in s6z konusu dagilimin normal dagilimli bir anakiitleden

cekilmedigi, normal dagilimli olmadigi gézlenmistir (Bkz. Tablo 17.)

Tablo 18. IKBO Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri Agisindan Mann Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan Ortalamast Toplam ) Z p
iyt St 7 B0 @S WBN o sou oom
butms Yok 457390 25649 oseroqp 1090900 252 0012
Dutms Yok 439 30 sma7  ooasaso D180 1146 0252
Kol erdside 248 390 osses 70300 SO42700 093 0348
Oy Yok 72 200 20307 lagprop 199300 4272 0001
Tedowi  Almadm 540 300 2743 o0 205350 3561 0001
T A R R

Arastirma 6rnekleminin IKBO puan ortalamalarinin gesitli degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigini incelenmek ic¢in yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina gore: Kadmlarm IKBO puan ortalamasi (Mex.an=33,0) ile erkeklerin
IKBO puan ortalamas1 (Meerkek=41,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdzlenmistir U= 23695,00; p<0,001. Cocuk sahibi olanlarn IKBO puan ortalamasi
(Mevar=34,0) ile gocuk sahibi olmayanlarin IKBO puan ortalamasi (Meyok=39,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 18969,00; p<0,05.
Cevresinde kumar oynayan kisiler, bulunan katilimcilarin IKBO puan ortalamasi
(Meva=39,0) ile bulunmayan katilimcilarin IKBO puan ortalamasi (Meyo=26,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 11993,00; p<0,001.
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KOB Tedavisi, alan katithmcilarin IKBO puan ortalamasi (Meaan=62,0) ile
bulunmayan katihmcilarin  IKBO puan ortalamasi  (Me€aimayan=38,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 2053,50; p<0,001. Ayrica,
Psikiyatrik/Nérolojik tani, alan katilimcilarin IKBO puan ortalamas1 (Meaan=40,0) ile
bulunmayan katihmcilarin  IKBO puan ortalamasi  (Me€aimayan=38,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir U= 23913,50; p>0,05. Kumar
katillm kosulu, yalmzca cevrimi¢i olan katilimcilarin IKBO puan ortalamasi
(Megevrimici=38,0) ile hem ¢evrimici hem g¢evrimdisi olan katilimcilarin IKBO puan
ortalamasi (Menerikisiee=39,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir U= 36427,00; p>0,05. Tedavi siiresi, 6 ay ve asagist olan katilimcilarin
IKBO puan ortalamasi (Megayan=73,0) ile 6 ay iizeri olan katilimcilarm IKBO puan
ortalamast (Meeayizeri=53,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir U= 20,500; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, cocuk sahibi olma
durumunun, ¢evrede kumar oynayan kisilerin olup olmamasinin ve KOB tedavisi alip
almamanm IKBO puani {izerinde etkili oldugu ve Psikiyatrik/Norolojik tani alma,
kumar katilim kosulu ve KOB Tedavi siiresinin IKBO puant iizerinde etkili olmadig

soylenebilir (Bkz. Tablo 18.).

Tablo 19. KURT Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri Agisindan Mann Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan Ortalamasi Toplam U Z p
o Sn 1730 S W0 g0 um o
G, Ve om0 mE WO on o
Duimu Yok a3 40 20084 1iseingo Z2L00 224 002
Sws  Komowid 13 100 7i27  sesso 470 172 00as
oy Gomm 0040 T B0 s o aon
om Vo84 S0 BB WGED g am om
o, MmO @K MBS wn o oo
[ opiedt ¢ B0 I8 M8 o aew o
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Aragtirma 6rnekleminin KURT puan ortalamalarinin ¢esitli degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigini incelenmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina goére: Kadinlarin KURT puan ortalamasi (Mekaan=3,0) ile erkeklerin
KURT puan ortalamasi (Meerkek=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir U= 24140,0; p<0,001. Cocuk sahibi olanlarin KURT puan ortalamasi
(Mevar=3,0) ile ¢ocuk sahibi olmayanlarin KURT puan ortalamasi (Meyok=5,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir U= 18012,00; p<0,001.
Psikiyatrik/Norolojik tani alan katilimcilarin KURT puan ortalamasi (Meaan=6,0) ile
almayan katilimcilarin KURT puan ortalamasi (Meamayan=4,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir U= 22231,00; p<0,05. Cevresinde kumar
oynayan Kkisiler, bulunan katilimcilarin KURT puan ortalamasi (Mevar=5,0) ile
bulunmayan katilimcilarin KURT puan ortalamasi (Meyok=1,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 11555,50; p<0,001. KOB Tedavisi, alan
katilimecilarin KURT puan ortalamasi (Meaan=16,0) ile bulunmayan katilimcilarin
KURT puan ortalamast (Meamayan=4,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir U= 947,50; p<0,001. Ayrica, Psikiyatrik/Norolojik tani sayisi,
tek olan katilimcilarin KURT puan ortalamasi (Metk=5,0) ile hem ¢evrimi¢i hem
cevrimdist olan katilimcilarin KURT puan ortalamasi (Mekomorbia=10,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir U= 477,50; p>0,05. Kumar
katillm kosulu, yalmizca c¢evrimi¢i olan katilimcilarin KURT puan ortalamasi
(Meégevrimici=4,0) ile hem ¢evrimigi hem ¢evrimdist olan katilimcilarin KURT puan
ortalamasi (Menerikiside=5,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir U= 34806,50; p>0,05. Tedavi siiresi, 6 ay ve asagisi olan katilimcilarin
KURT puan ortalamast (Mesayaiu=16,0) ile 6 ay iizeri olan katilimcilarin KURT puan
ortalamast (Me¢ayiizeri=18,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir U= 25,500; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, cocuk sahibi olma
durumunun, Psikiyatrik/Norolojik tanit alip almamanin, g¢evrede kumar oynayan
kisilerin olup olmamasinin ve KOB tedavisi alip almamanin KURT puan iizerinde
etkili oldugu ve Psikiyatrik/Norolojik tani sayisi, kumar katilim kosulu ve KOB
Tedavi siiresinin KURT puani {izerinde etkili olmadigi sdylenebilir (Bkz. Tablo 19.).

137



Tablo 20. GRCS-T_KODD Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri Agisindan Mann Whitney
U Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan  Ortalamasi1 Toplami ) Z p
miyt S S0 IS WS g son oo
E?;;Lmu ¥§L gg gg 23121;1 1232;388 24019,00 -1,162 0,245
Omoyan Yok 72 50 o5 tepmso 1301080 3235 oo
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;?S:s\? ggﬁiﬁiﬂ? 162,'00 ?:gg gg:gg 27,500 -0,443 0,658

Arastirma oOrnekleminin GRCS-T_KODD puan ortalamalarinin ¢esitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek icin yapilan Mann Whitney
U testi sonuglarina gore: Kadinlarin GRCS-T_KODD puan ortalamast (Mekadin=5,0)
ile erkeklerin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Meerek=6,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 24370,00; p<0,001. Cevresinde kumar
oynayan kisiler, bulunan katilimcilarin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Mevar=6,0)
ile bulunmayan katilimcilarin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Meyok=5,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 13610,50; p<0,001. Ayrica,
Psikiyatrik/Norolojik tani alan katilimcilarin GRCS-T_KODD puan ortalamasi
(Meaian=6,0) ile almayan katilimcilarin GRCS-T_KODD puan ortalamasi
(Meaimayan=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir U=
24019,00; p>0,05. KOB Tedavisi, alan katilimcilarin GRCS-T_KODD puan
ortalamasi (Meaan=6,0) ile bulunmayan katilimcilarimn GRCS-T_KODD puan
ortalamasi (Meamayan=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir U= 3775,00; p>0,05. Tedavi siiresi, 6 ay ve asagis1 olan katilimcilarin
GRCS-T_KODD puan ortalamast (Megayaiu=12,0) ile 6 ay iizeri olan katilimcilarin
GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Mesayiizeri=6,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmemistir U= 27,500; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, ¢evrede
kumar oynayan kisilerin olup olmamasinin GRCS-T_KODD puan tizerinde etkili
oldugu ve Psikiyatrik/Norolojik tan1 alip almamanin, KOB tedavisi alip almamanin ve
KOB Tedavi siiresinin GRCS-T_KODD puani iizerinde etkili olmadig1 soylenebilir
(Bkz. Tablo 20.).
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Tablo 21. GRCS-T_KOEI Puanmin Cesitli Degisken Kategorileri A¢isindan Mann Whitney
U Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan Ortalamas1 Toplami ) Z p
miyt S 20 BB OO sy o oo
Dumu Vok 43 40 27617 1o1pioso 2406050 0697 04
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Tedvi  Almadm 540 40 2793  ispaayso 6880 0752 0452
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Arastirma  6rnekleminin  GRCS-T _KOEI puan ortalamalarinin ~ gesitli
degiskenlere gore farklilagip farklilagsmadigini incelenmek i¢in yapilan Mann Whitney
U testi sonuglarma gore: Kadinlarin GRCS-T KOEI puan ortalamasi (Mexaan=3,0) ile
erkeklerin GRCS-T KOEI puan ortalamasi (Meerkek=5,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 28855,50; p<0,001. Cevresinde kumar oynayan
kisiler, bulunan katilmcilarn GRCS-T KOEI puan ortalamasi (Meyva=4,0) ile
bulunmayan katilimcilarin GRCS-T_KOEI puan ortalamasi (Meyok=3,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 13916,50; p<0,001. Ayrica,
Psikiyatrik/Norolojik tan1 alan katilimcilarin GRCS-T_KOEI puan ortalamasi
(Meaan=4,0) ile almayan katilmcilarin GRCS-T KOEI puan ortalamasi
(Meaimayan=4,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir U=
24660,50; p>0,05. KOB Tedavisi, alan katilimcilarin GRCS-T_KOEi puan ortalamasi
(Meaan=3,0) ile bulunmayan katilimcilarin GRCS-T_KOEI puan ortalamasi
(Meaimayan=4,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir U=
3868,50; p>0,05. Tedavi siiresi, 6 ay ve asagist olan katilimcilarin GRCS-T KOEI
puan ortalamasi (Meeayan=7,0) ile 6 ay iizeri olan katilimcilarin GRCS-T_KOEI puan
ortalamasi (Mesayiizeri=3,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir U= 20,500; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, ¢evrede kumar
oynayan kisilerin olup olmamasinin GRCS-T_KOEI puan iizerinde etkili oldugu ve

Psikiyatrik/Norolojik tani alip almamanin, KOB tedavisi alip almamanin ve KOB
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Tedavi siiresinin GRCS-T KOEI puami iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir (BKz.
Tablo 21.).

Tablo 22. GRCS-T_KOBE Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri A¢isindan Mann Whitney

U Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n_ Medyan Ortalamasi Toplami U Z p
oo e MR s o
Durumy Yok 36 50 oiaea  iaobesog 2407400 1053 0293
Oy Yok 72 50 oiam issegp 1276700 3702 0001
Tedavi  Almadm 540 50 2177 1aseopp 2000 0639 0523
T emiei S U000 M0 o e

Arastirma Ornekleminin GRCS-T_KOBE puan ortalamalarmin ¢esitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek icin yapilan Mann Whitney
U testi sonuglarina gore: Kadilarin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Mekadn=6,0)
ile erkeklerin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Meerkek=8,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik goézlenmistir U= 26070,50; p<0,001. Cevresinde kumar
oynayan kisiler, bulunan katilimcilarin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Mevar=8,0)
ile bulunmayan katilimcilarin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Meyok=5,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 12767,00; p<0,001. Ayrica,
Psikiyatrik/Norolojik tani alan katilimcilarin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi
(Meaian=8,0) ile almayan katilimcilarin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi
(Meaimayan=8,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir U=
24074,00; p>0,05. KOB Tedavisi, alan katilimcilarin GRCS-T_KOBE puan
ortalamast (Meaan=9,0) ile bulunmayan katilimcilarin GRCS-T_KOBE puan
ortalamasi (Meaimayan=8,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmigtir U= 3920,00; p>0,05. Tedavi siiresi, 6 ay ve asagisi olan katilimcilarin
GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Megaya1n=14,0) ile 6 ay iizeri olan katilimcilarin
GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Mesayiizeri=6,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmemistir U= 23,500; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, ¢evrede

kumar oynayan kisilerin olup olmamasinin GRCS-T_KOBE puani iizerinde etkili
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oldugu ve Psikiyatrik/Norolojik tani alip almamanin, KOB tedavisi alip almamanin ve
KOB Tedavi siiresinin GRCS-T_KOBE puani iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir
(Bkz. Tablo 22.).

Tablo 23. GRCS-T_YDOY Puanmin Cesitli Degisken Kategorileri Agisindan Mann Whitney

U Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan  Toplama Ortalamasi U Z p
et S 17 80 ZOM T 0 s o oom
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Arastirma  Ornekleminin  GRCS-T _YDOY puan ortalamalarinin  cesitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek icin yapilan Mann Whitney
U testi sonuglarma gore: Kadinlarin GRCS-T _YDOY puan ortalamasi (Méxadin=6,0)
ile erkeklerin GRCS-T_YDOY puan ortalamasi (Meerkek=9,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik g6zlenmistir U= 257558,00; p<0,001. Cevresinde kumar
oynayan kisiler, bulunan katilimcilarin GRCS-T_YDOY puan ortalamas1 (Meya=8,0)
ile bulunmayan katilimcilarin GRCS-T_YDOY puan ortalamasi (Meyok=4,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 12216,50; p<0,001. Ayrica,
Psikiyatrik/Norolojik tami alan katilimcilarm GRCS-T_YDOY puan ortalamasi
(Meaan=9,0) ile almayan katilimcilarm GRCS-T YDOY puan ortalamasi
(Meaimayan=7,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir U=
22943,00; p>0,05. KOB Tedavisi, alan katilimcilarn GRCS-T YDOY puan
ortalamast (Meaan=9,0) ile bulunmayan katilimcilarin GRCS-T_YDOY puan
ortalamasi (Meaimayan=7,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmigtir U= 3846,50; p>0,05. Tedavi siiresi, 6 ay ve asagisi olan katilimcilarin
GRCS-T_YDOY puan ortalamasi (Megayan=18,0) ile 6 ay iizeri olan katilimcilarin
GRCS-T_YDOY puan ortalamasi (Mesayizeri=4,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmemistir U= 15,000; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, ¢evrede
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kumar oynayan kisilerin olup olmamasinin GRCS-T YDOY puani iizerinde etkili
oldugu ve Psikiyatrik/Norolojik tan1 alip almamanin, KOB tedavisi alip almamanin ve
KOB Tedavi siiresinin GRCS-T_YDOY puani iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir
(Bkz. Tablo 23.).

Tablo 24. GRCS-T_TK Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri A¢isindan Mann Whitney U

Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n  Medyan Ortalamasi Toplami U Z p
Cinsyel gk ss 110 poa1y  raanop 2040700 3537 o001
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Arastirma  Ornekleminin  GRCS-T_TK puan ortalamalarinin  gesitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek icin yapilan Mann Whitney
U testi sonuglarina gore: Kadinlarin GRCS-T_TK puan ortalamasi (Mexadin=8,0) ile
erkeklerin GRCS-T_TK puan ortalamasi (Meerkek=11,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 26407,00; p<0,001. Cevresinde kumar oynayan
kisiler, bulunan katilimcilarin GRCS-T_TK puan ortalamast (Meva=10,5) ile
bulunmayan katilimecilarin GRCS-T_TK puan ortalamasi (Meyok=6,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U= 12431,50; p<0,001. Ayrica,
Psikiyatrik/Norolojik tani alan katilimeilarin  GRCS-T_TK  puan ortalamasi
(Meaan=10,0) ile almayan katilimcilarin  GRCS-T_TK puan ortalamasi
(Meaimayan=10,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir U=
25001,00; p>0,05. KOB Tedavisi, alan katilimcilarin GRCS-T_TK puan ortalamasi
(Meaian=9,0) ile bulunmayan katilimcilarin  GRCS-T_TK puan ortalamasi
(Meaimayan=10,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir U=
3812,50; p>0,05. Tedavi siiresi, 6 ay ve asagisi olan katilimcilarin GRCS-T_TK puan
ortalamasit (Mesayaiu=10,0) ile 6 ay iizeri olan katilimcilarin GRCS-T_TK puan

ortalamast (Meeayizeri=17,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gbozlenmemistir U= 22,500; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, ¢evrede kumar
oynayan kisilerin olup olmamasinin GRCS-T_TK puani {izerinde etkili oldugu ve
Psikiyatrik/Norolojik tani alip almamanin, KOB tedavisi alip almamanin ve KOB
Tedavi siiresinin GRCS-T_TK puani tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir (Bkz. Tablo
24.).

Tablo 25. Eglenme/Heyecanlanma Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri Agisindan Mann
Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan Ortalamas: Toplami U Z p
Cinslyel gk smo 30 s0sr  itesasoo DTS00 4801 0001
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Kot Ferikiside 248 390 29951 7agrosp 98050 2769 0006
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Arastirma Ornekleminin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamalarinin gesitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek icin yapilan Mann Whitney
U testi sonucglarima gore: Kadinlarin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mekaain=30,0) ile erkeklerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Meerkek=39,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir U=23975,00; p<0,001.
Kumar katilim kosulu, yalnizca ¢evrimigi olan katilimeilarin Eglenme/Heyecanlanma
puan ortalamasi (Me€gevrimici=35,0) ile hem ¢evrimigi hem ¢evrimdisi olan katilimcilarin
Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Menerikisiee=39,0) arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gozlenmistir U= 32980,50; p<0,01. Cevresinde kumar
oynayan kisiler, bulunan katilimcilarin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Meya=38,0) ile bulunmayan katilimcilarin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Meyok=24,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gozlenmistir U=
11215,00; p<0,001. Ayrica, Psikiyatrik/Norolojik tant alan katilimcilarin
Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Meaan=38,0) ile almayan katilimcilarin
Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Meaimayan=37,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik goézlenmemistir U= 23239,00; p>0,05. Bu sonuglara gore

cinsiyetin, kumar katillm kosulunun ve ¢evrede kumar oynayan Kkisilerin olup
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olmamasinin  Eglenme/Heyecanlanma puani {izerinde etkili oldugu ve
Psikiyatrik/Norolojik tani alip almamanin Eglenme/Heyecanlanma puani iizerinde

etkili olmadig1 sdylenebilir (Bkz. Tablo 25.).

Tablo 26. Kaginma Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri Agisindan Mann Whitney U Testi
ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan Toplamu  Ortalamasi U Z p
Cinsvel Eick 30 100 oo 1tssprso 2549080 4161 0001
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Arastirma ornekleminin Kaginma puan ortalamalarinin ¢esitli degiskenlere
gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek igin yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina gore: Kadinlarin Kaginma puan ortalamasi (Mewdan=7,0) ile erkeklerin
Kaginma puan ortalamasi (Meerek=10,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik go6zlenmistir U=25490,50; p<0,001. Psikiyatrik/Norolojik tani alanlarin
Kaginma puan ortalamasi (Meaan=12,0) ile almayanlarin Kaginma puan ortalamasi
(Meaimayan=9,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir U=
21247,00; p<0,01. Cevresinde kumar oynayan kisiler bulunanlarin Kaginma puan
ortalamasi (Mevar=7,0) ile bulunmayanlarin Kaginma puan ortalamasi (Meyok=9,0)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmistir U= 14458,50; p<0,05.
Ayrica, yalnizca ¢evrimi¢i kumar oynayanlarin Kaginma puan ortalamasi
(Megevrimici=9,0) ile ¢evrimigi ve ¢evrimdisi oynayanlarin Kaginma puan ortalamasi
(Menerikisidce=9,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir U=
32980,50; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin, tan1 durumunun ve ¢evrede kumar
kisiler bulunmasinin Kag¢inma puani {izerinde etkili oldugu ve katilim kosulunun

Kagimma puani iizerinde etkili olmadig1 sylenebilir (Bkz. Tablo 26.).
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Tablo 27. Para Kazanma Puaninin Cesitli Degisken Kategorileri A¢isindan Mann Whitney U
Testi ile Karsilastirilmasi

Siralar Siralar
Degiskenler n Medyan Ortalamas: Toplami U Z p
oy ln 780 BT W00 sy oar o
Dumu_vok 43 150 sesds  1igsigso 1999680 3707 0001
o (oot X0 00 750 MY g g ome
Oynayan Yok 7o 170 ora  1aspsop MISU00 3359 0001

Arastirma Ornekleminin Para Kazanma puan ortalamalarinin ¢esitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek icin yapilan Mann Whitney
U testi sonuglarina gore: Psikiyatrik/Norolojik tani alan katilimcilarin Para Kazanma
puan ortalamasi (Meaan=24,0) ile almayan katilmcilarin Para Kazanma puan
ortalamasi (Meaimayan=19,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir U= 19966,50; p<0,001. Cevresinde kumar oynayan kisiler, bulunan
katihmcilarin Para Kazanma puan ortalamast (Meva=21,0) ile bulunmayan
katilimcilarin Para Kazanma puan ortalamasi (Meyok=17,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goézlenmistir U= 13159,00; p<0,001. Ayrica, kadinlarin Para
Kazanma puan ortalamasi (Mex.an=19,0) ile erkeklerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Meerkek=21,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik go6zlenmemistir
U=30789,00; p>0,05. Kumar katilim kosulu, yalnizca ¢evrimigi olan katilimcilarin
Para Kazanma puan ortalamasi (Me&gevrimici=20,0) ile hem ¢evrimi¢i hem g¢evrimdisi
olan katilimcilarin Para Kazanma puan ortalamasi (Menerikisiee=21,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmemistir U= 37302,00; p>0,05. Bu
sonuglara gore Psikiyatrik/Norolojik tan1 alip almamanin ve ¢evrede kumar oynayan
kisilerin olup olmamasinin Para Kazanma puani lizerinde etkili oldugu ve cinsiyetin

ve kumar katilim kosulunun Para Kazanma puani iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir
(Bkz. Tablo 27.).
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Tablo 28. Sosyallesme Puanimin Cesitli Degisken Kategorileri Agisindan Mann Whitney U
Testi ile Karsilastirilmasi

Degiskenler n Medyan Siralar Siralar U z p
Ortalamasi Toplam

oy Galn TS0 e 0 e a0 o

Dutmu Yok 439 80 21960 1opsgp 260000 0055 0956

b Comi W0 90 10 B0 e oz o

ok Ve 0 EE 00 s o

Arastirma 6rnekleminin Sosyallesme puan ortalamalarinin ¢esitli degiskenlere
gore farklilasip farklilasmadigini incelenmek igin yapilan Mann Whitney U testi
sonuglarina gore: Kadinlarin Sosyallesme puan ortalamasi (Mexadain=6,0) ile erkeklerin
Sosyallesme puan ortalamasi (Meerkek=9,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir U=25992,00; p<0,001. Cevresinde kumar oynayan Kkisiler,
bulunan katilimcilarin Sosyallesme puan ortalamasi (Meva=6,0) ile bulunmayan
katilimcilarin Sosyallesme puan ortalamasi (Meyok=8,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlenmistir U= 13752,50; p<0,01. Ayrica, Psikiyatrik/Norolojik
tan1 alan katilimcilarin Sosyallesme puan ortalamast (Meaan=8,0) ile almayan
katilimcilarin Sosyallesme puan ortalamasi (Meamayan=8,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir U= 25600,00; p>0,05. Kumar katilim kosulu,
yalnizca ¢evrimigi olan katilimcilarin Sosyallesme puan ortalamasi (Me€geyrimici=8,0)
ile hem ¢evrimigi hem ¢evrimdisi olan katilimcilarin Sosyallesme puan ortalamasi
(Menerikiside=8,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir U=
37771,00; p>0,05. Bu sonuglara gore cinsiyetin ve ¢evrede kumar oynayan kisilerin
olup olmamasinin Sosyallesme puani iizerinde etkili oldugu ve Psikiyatrik/Norolojik
tant alip almamanin ve kumar katilim kosulunun Sosyallesme puani iizerinde etkili

olmadig séylenebilir (Bkz. Tablo 28.).
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Tablo 29. IKBO Puaninin Cesitli Sosyo Demografik Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi

ile Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamas1  Medyan  df x? p
1k gretim 11 227,77 35,0

Egitim Lise . 171 313,44 44,0

Diizeyi Op Lisans 70 330,95 46,5 4 36,296 0,001
Lisans 253 259,40 36,0
YL ve DR 50 187,87 29,0
Bekar 248 300,40 41,0

Mliski Partneri Var 151 282,32 38,0

Durumu Evli 141 234,98 33,0 3 15099 0002
Dul/Bosanmig 16 286,56 38,0
Emekli 11 247,27 33,0

Calisma 'C")g.renci 104 309,14 43,0

Durumu Issiz 40 228,53 30,5 4 9,716 0,045
Calisan 363 279,65 38,0
E/O ve Calisan 38 245,34 33,5
Iyi 358 260,49 36,5

Aile Tliskisi Orta 180 303,08 42,0 2 17,557 0,001
Kot 18 391,00 59,0
Evet 427 264,17 37,0

Sosyal

Destek Hayir 28 390,64 59,5 2 20,463 0,001
Kismen 101 307,99 42,0
Higbir Zaman 9 472,11 74,0

Bos Vakit Nadiren 88 312,13 44,5

Siklik Bazen 246 284,37 80 3 24149 0001
Siklikla 213 249,65 34,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma &rnekleminin IKBO puan ortalamalarinin ¢esitli sosyo-demografik
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gore: Ilkdgretim mezunlarinin IKBO puan ortalamasi
(Méilksgretim=35,0), lise mezunlarmin IKBO puan ortalamasi (Meiise=44,0), 6n lisans
mezunlarinin IKBO puan ortalamasi (Mesniisans=46,5), lisans mezunlarmin IKBO puan
ortalamast (Meiisans=36,0) ve yiiksek lisans veya doktora mezunlarmin IKBO puan
ortalamast (Meynedr=29,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir, ¥2= 36,296; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin egitim diizeyi lise-
lisans, lise-yiiksek lisans ve doktora, 6n lisans-lisans ve on lisans-yiiksek lisans ve
doktora olarak belirten kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. Iliski durumunu, bekar
olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamas1 (Mepekar=41,0), partnerim var olarak

belirtenlerin IKBO puan ortalamas1 (Meparneriva=38,0), evli olarak belirtenlerin IKBO
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puan ortalamas1 (Meevii=33,0) ve dul veya bosanmis olarak belirtenlerin IKBO puan
ortalamasi (Meguibosanmis=38,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 15,099; p<0,01. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin evli kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Caligma durumunu, emekli olarak belirtenlerin IKBO
puan ortalamas1 (Meemeki=33,0), dgrenci olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamasi
(Mesgrenci=43,0), issiz olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamasi (Meigsi,=30,5),
calisan olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamast (Megnsan=38,0) ve hem
emekli/6grenci hem de ¢alisan olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamasi
(Mecgsvecaisan=33,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2=
9,716; p<0,05. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin ¢alisma durumunu 6grenci-issiz olarak
belirten kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Aile iliskisini, iyi olarak belirten
kisilerin IKBO puan ortalamasi (Meiyi=36,5), orta olarak belirten kisilerin IKBO puan
ortalamas1 (Meorta=42,0) ve kotii olarak belirten kisilerin IKBO puan ortalamasi
(Mewsi=59,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, 2=
17,557; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin aile iliskilerini iyi olarak belirten
kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. Sosyal destek, alanlarm IKBO puan ortalamasi
(Meever=37,0), alamayanlarin IKBO puan ortalamasi (Menwy»=59,5) ve kismen
alanlarin IKBO puan ortalamas1 (Mexsmen=42,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gézlenmistir, y2= 20,463; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin sosyal
destek alan kisilerden kaynaklandig1 sylenebilir. Bos vakitlerini keyifli aktivitelerle
gecirme sikliklarini, higbir zaman olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamasi
(Mehigbirzaman=74,0), nadiren olarak belirtenlerin  IKBO puan ortalamasi
(Menadien=44,5), bazen olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamasi (Mebazen=38,0) ve
siklikla olarak belirtenlerin IKBO puan ortalamas: (Meskikia=34,0), arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gozlenmistir, 2= 24,149; p<0,001. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu

anlaml farkliligin bos vakitlerini keyifli aktivitelerle gecirme sikliklarini hi¢gbir zaman
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ve nadiren-siklikla olarak belirten kisilerden kaynaklandigi soylenebilir (Bkz. Tablo
29.).

Tablo 30. IKBO Puanmmin Kumarla Iliskili Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamas1 Medyan  df x2 p
Kumar Cocukluk 14 330,00 50,0
Oynama Ergenlik 157 312,62 41,0 3 20,579 0,001
Baglangic  Geng Yetiskinlik 280 277,18 38,0
Yast Yetiskinlik 105 224,15 33,0
Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 424,46 61,0
Katilim Ayda Birkag Kez 87 314,85 41,0 2 185,772 0,001
Siklig1 Yilda Birka¢/Gegmiste 329 206,78 31,0
En Sik Beceri/Sans Oyunlari 41 296,60 40,0
Oynanan  Sans Oyunlari 151 219,53 31,0 3 31,618 0,001
Cevrimigi  Slot Tiirleri 175 317,59 42,0
Kumar Bahis Tirleri 189 285,50 38,0
Kazang Kazan¢ Yasadim 109 365,96 50,0
Kayip Kayip Yasadim 36 357,46 50,5 3 93,413 0,001
Yasama Her ikisi 141 315,88 42,0
Durumu Hicbiri 270 213,14 31,5
Aracilig Arka(}as . 339 284,92 38,0
ile Aile Uyeleri 37 271,19 40,0 3 2,418 0,490
Baslama Pa}rtne.r 26 238,54 33,5
Hi¢ Kimse 154 272,87 37,5
Kumar Tiirii 1 Oyun 74 159,38 26,0
Katilim 2-5 Oyun 299 257,90 35,0 3 93,164 0,001
Sayist 5 ve lizeri Oyun 183 360,32 50,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma  6rnekleminin  IKBO puan ortalamalarinin  kumarla iliskili
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina goére: Kumar oynayama baslama yasi, ¢ocukluk dénemi olan
kisilerin IKBO puan ortalamast (Megocukiuk=50,0), ergenlik donemi olan kisilerin IKBO
puan ortalamas1 (Meergeniik=41,0), geng¢ yetiskinlik dénemi olan kisilerin IKBO puan
ortalamast (Megencyetiskinik=38,0) Ve yetiskinlik dénemi olan kisilerin IKBO puan
ortalamast (Meyetiskinik=33,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 20,579; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamhi farkliligin yetiskinlik
doneminde kumar oynamaya baslayan kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. Kumar
katthm sikligi, her giin/haftada birkag kez olanlarm IKBO puan ortalamasi
(Mehergiinhaftada=61,0), ayda birkag¢ kez olanlarin IKBO puan ortalamasi (Meayda=41,0)
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ve yilda birka¢ kez/ge¢miste olanlarm IKBO puan ortalamast (Meyiidageemiste=31,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2= 185,772; p<0,001.
Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilagtirma testleri
sonucu anlamh farkliligin tiim gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. En
sik tercih edilen ¢evrimici kumar oyunu, beceri ve sans oyunlari olan kisilerin IKBO
puan ortalamasi (Mebecerisans=41,0), sans oyunlar1 olan kisilerin IKBO puan ortalamasi
(Megans=31,0), slot tiirleri olan kisilerin IKBO puan ortalamas1 (Mesio=42,0) ve bahis
tiirleri olan kisilerin IKBO puan ortalamas1 (Mebanis=38,0) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gbzlenmistir, y2= 31,618; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile
yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin
sans oyunlarini tercih eden kisilerden kaynaklandigi s6ylenebilir. Kumar oynamaya
baslanilan ilk zamanlarda biiyiik maddi, kazang yasayanlarin IKBO puan ortalamasi
(Me€kazang=50,0), kay1p yasayanlarin IKBO puan ortalamas1 (Mexkayp=50,5), her ikisini
de yasayanlarin IKBO puan ortalamas1 (Meikisi=42,0) Ve hicbirini yasamayanlarin
IKBO puan ortalamas1 (Meni;=31,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 93,413; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli c¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin  higbirini
yasayamayan ve kazan¢ yasadim-her ikisi olarak belirten kisilerden kaynaklandigi
sdylenebilir. Yasam boyu kumar tiirlerine katilim say1s1, 1 oyun olan kisilerin IKBO
puan ortalamasi (Me1oyun=26,0), 2-5 oyun olan kisilerin IKBO puan ortalamas1 (Me:-
soyun=35,0) 5 ve iizeri oyun olan kisilerin IKBO puan ortalamasi (Mesveizeri=50,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2= 93,164; p<0,001.
Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri
sonucu anlamli farkliligin tiim gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir.
Ayrica, kumara kimin araciligiyla baslandigini, arkadas olarak belirten kisilerin IKBO
puan ortalamasi (Mearkadas=38,0), aile iiyeleri olarak belirten kisilerin IKBO puan
ortalamas1 (Me.ile=40,0), partner olarak belirten kisilerin IKBO puan ortalamasi
(Meparner=33,5) ve hi¢ kimse olarak belirten kisilerin IKBO puan ortalamasi
(Meximse=37,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, ¥2 =
2,418; p>0,05 (Bkz. Tablo 30.).
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Tablo 31. KURT Puaninin Cesitli Sosyo Demografik Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi

ile Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamasi1  Medyan df x2 p

Ik gretim 11 198,68 3,0
Lise 171 309,18 6,0

Egitim Diizeyi On Lisans 70 326,20 6,0 4 31,058 0,001
Lisans 253 263,32 4,0
YL ve DR 50 195,58 2,0
Bekar 248 302,24 6,0

iliski Durumu Partneri Var 151 281,00 4,0 3 17,163 0,001
Evli 141 232,66 3,0
Dul/Bosanmis 16 290,81 3,5
Emekli 11 251,23 2,0
Ogrenci 104 298,60 55

Calisma Durumu 1§siz 40 245,53 3,0 4 4967 0,291
Calisan 363 280,26 5,0
E/O ve Calisan 38 249,32 3,0
Calisma Siresi 30 saatten az 52 184,08 45

(Haftalik) 30-45 saat . 213 203,44 5,0 2 1,284 0,526
45 saat lizeri 136 203,64 4,5
Isyeri 301 201,53 5,0

Calisma Yeri Uzaktan 35 169,64 3,0 2 3602 0,165
Hibrit 65 215,41 5,0
Tam Zamanl 326 200,85 50

Calisma Sekli Yar1 Zamani 21 201,10 4,0 2 0,731 0,694
Serbest 50 186,08 4,0
Metropol/BS 382 280,86 5,0
1 Merkezi 93 255,68 4,0

Lokasyon ilce 61 287,27 5,0 4 3,360 0,500
Koy-Kasaba 12 328,38 7,0
Yurtdisi 8 289,25 5,5
Disiik 342 286,37 5,0

Aylik Gelir Orta 147 266,35 4,0 2 2,152 0,341
Yiiksek 67 264,99 4,0
Iyi 358 257,35 4,0

Aile Tliskisi Orta 180 310,20 6,0 2 20,878 0,001
Kotii 18 382,17 9,0
Evet 427 260,41 4,0

Sosyal Destek Hayir 28 405,66 12,0 2 29,850 0,001
Kismen 101 319,73 6,0
Higbir Zaman 9 393,67 12,0

. Nadiren 88 337,14 7,0 3 25,801 0,001
Bog Vakit Siklik g7 e 246 282,09 45
Siklikla 213 245,26 4,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma 6rnekleminin KURT puan ortalamalarinin ¢esitli Sosyo-demografik

degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-

Wallis testi sonuclarina gore: Egitim diizeyi, ilk6gretim mezunlarinin KURT puan
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ortalamasi (Meiiksgretim=3,0), lise mezunlarinin KURT puan ortalamasi (Meiise=6,0), 6n
lisans mezunlarinin KURT puan ortalamasi (Megnlisans=6,0), lisans mezunlarinin
KURT puan ortalamasi (Meiisans=4,0) ve yiiksek lisans veya doktora mezunlarinin
KURT puan ortalamas1 (Meyivedr=2,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir, 2= 31,058; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli c¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin egitim diizeyi
ilk6gretim-6n lisans, lise-lisans, lise-yiiksek lisans ve doktora, on lisans-lisans, 6n
lisans- yiiksek lisans ve doktora ve lisans- yiiksek lisans ve doktora olarak belirten
kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. iliski durumunu, bekar olarak belirten kisilerin
KURT puan ortalamasi (Mepekar=6,0), partnerim var olarak belirten kisilerin KURT
puan ortalamasi (Mepartnerivar=4,0), eVli olarak belirten kisilerin KURT puan ortalamasi
(Meevii=3,0) ve dul veya bosanmis olarak belirten kisilerin KURT puan ortalamasi
(Megulbosanmis=3,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, ¥2=
4,967; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin evli kisilerden kaynaklandigi
soylenebilir. Aile iliskisi, iyi olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Meiyi=4,0), orta
olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Meorta=6,0) ve kot olan kisilerin KURT puan
ortalamasi (Meksi=9,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir,
x2=20,878; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin aile iliskilerini iyi olan kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Sosyal destek, alabilen kisilerin KURT puan ortalamasi
(Meevet=4,0), alamayan kisilerin KURT puan ortalamast (Menay=12,0) ve kismen
alabilen kisilerin KURT puan ortalamasi (Meksmen=6,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlenmistir, 2= 29,850; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile
yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin
tim gruplardaki kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Bos vakitlerini keyifli
aktivitelerle gecirme sikliklari, higbir zaman olan kisilerin KURT puan ortalamasi
(Menichirzaman=12,0), nadiren olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Menadiren=7,0),
bazen olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Mebazen=4,5) ve siklikla olan kisilerin
KURT puan ortalamasi (Mesiika=4,0), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdzlenmistir, 2= 25,801; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni

Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin bos vakitlerini keyifli
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aktivitelerle hi¢cbir zaman gecirmeyen ve nadiren geciren kisilerden kaynaklandigi
sOylenebilir. Ayrica, c¢alisma durumunda, emeklilerin KURT puan ortalamasi
(Meemekii=2,0), 6grencilerin KURT puan ortalamast (Mesgrenci=5,5), issizlerin KURT
puan ortalamasi (Meigi,=3,0), ¢alisanlarin KURT puan ortalamasi (Megansan=5,0) ve
hem emekli veya Ogrenci hem de c¢alisanlarin KURT puan ortalamasi
(Mecgsvecaisan=3,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir,
v2= 4,967; p>0,05. Haftalik caligma siiresi, 30 saatten az olanlarin KURT puan
ortalamasi (Me3osaattenaz=4,5), 30-45 saat arasi olanlarin KURT puan ortalamasi (Mezo-
4552at=5,0) ve 45 saat tizeri olanlarin KURT puan ortalamasi (Me4ssaatiizeri=4,5) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, y2= 1,284, p>0,05. Caligma
yerinde, isyerinde c¢alisanlarin KURT puan ortalamasi (Meigyeri=5,0), uzaktan
calisanlarin KURT puan ortalamasi (Meuzaktan=3,0) Ve hibrit ¢alisanlarin KURT puan
ortalamast (Menibrit=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir, 2= 3,602; p>0,05. Calisma seklinde, tam zamanli ¢alisanlarin KURT
puan ortalamasi (Metamzamani=5,0), yar1 zamanl ¢alisanlarin KURT puan ortalamasi
(Meéyarzamani=4,0) ve serbest zamanli ¢alisanlarin KURT puan ortalamasi
(Meserbest=4,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, ¥2=
0,731; p>0,05. Yasadig1 yeri, metropol veya biiyiikk sehir olarak belirten kisilerin
KURT puan ortalamasi (Memetropoi=5,0), il merkezi olarak belirten kisilerin KURT
puan ortalamast (Meiimerkezi=4,0), il¢e olarak belirten kisilerin KURT puan ortalamasi
(Meiiee=5,0), kdy veya kasaba olarak belirten kisilerin KURT puan ortalamasi
(Meysykasaba=7,0) ve yurtdist olarak belirten kisilerin KURT puan ortalamasi
(Meyuriais=5,5) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gozlenmemistir, ¥2=
3,360; p>0,05. Aylik geliri, diisiik olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Meqsik=5,0),
orta olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Meora=4,0) ve yiiksek olan kisilerin KURT
puan ortalamast (Meyiksek=4,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir, y2= 2,152; p>0,05 (Bkz. Tablo 31.).
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Tablo 32. KURT Puanmin Kumarla Iliskili Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1 Sira Ortalamas1 Medyan  df x2 p

Kumar Cocukluk 14 268,11 5,0

Oynama Ergenlik 157 323,88 6,0

Baglangic  Geng Yetiskinlik 280 270,76 4,0 3 2193 0001

Yasi Yetiskinlik 105 232,67 3,0

Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 397,81 10,0

Katilim Ayda Birkag Kez 87 323,63 6,0 3 135,282 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 215,80 3,0

En Sik Beceri/Sans Oyunlari 41 282,29 4,0

Oynanan Sans Oyunlari 151 309,73 2,0

Cevrimigi  Slot Tiirleri 175 228,48 5,0 3 22216 0,001

Kumar Bahis Tirleri 189 288,72 5,0

Kazang Kazan¢ Yasadim 109 356,74 8,0

Kayip Kayip Yasadim 36 372,54 10,0

Yasama Her Ikisi 141 323,17 7,0 3 97468 0,001

Durumu Hicbiri 270 211,05 2,0

Aracilig Arkadas 339 287,17 5,0

. Aile Uyeleri 37 266,91 4,0

e Partner 26 225,04 30 3 441 0220
ayamad e Kimse 154 271,22 5,0

Kumar Tiirii 1 Oyun 74 179,01 1,0

Katilim 2-5 Oyun 299 255,41 4,0 3 78,287 0,001

Sayisi 5 ve iizeri Oyun 183 356,46 8,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma Ornekleminin KURT puan ortalamalarinin  kumarla iliskili
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gére: Kumar oynayama baslama yasi, ¢cocukluk donemi olan
kisilerin KURT puan ortalamasi (Megocukiuk=5,0), ergenlik dénemi olan kisilerin
KURT puan ortalamasi (Meergeniik=6,0), geng yetiskinlik donemi olan kisilerin KURT
puan ortalamast (Megencyetiskinik=4,0) ve yetiskinlik donemi olan kisilerin KURT puan
ortalamasi (Meyetiskinik=3,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 21,953; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde kumar oynamaya baslayan kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Kumar
katilim sikligi, her giin/haftada birka¢ kez olanlarin KURT puan ortalamasi
(Meénerginhaftada=10,0), ayda birkag¢ kez olanlarin KURT puan ortalamasi (Meayda=6,0)
ve yilda birkag kez/ge¢miste olanlarin KURT puan ortalamasi (Meyiidagegmiste=3,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2= 125,282; p<0,001.

Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilastirma testleri
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sonucu anlamli farkliligin tim gruplardaki kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. En
sik tercih edilen ¢evrimici kumar oyunu, beceri ve sans oyunlari olan kisilerin KURT
puan ortalamasi (Mebecerisans=4,0), sans oyunlar1 olan kisilerin KURT puan ortalamasi
(Megans=2,0), slot tiirleri olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Mesiot=5,0) ve bahis
tiirleri olan kisilerin KURT puan ortalamasi (Mebanis=5,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2= 22,216; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile
yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin
beceri ve sans oyunlar1 Ve slot tiirleri tercih ettigini belirten kisilerden kaynaklandigi
sOylenebilir. Kumar oynamaya baglanilan ilk zamanlarda biiyilk maddi, kazang
yasayan kisilerin KURT puan ortalamasi (Mekazanc=8,0), kayip yasayan kisilerin
KURT puan ortalamast (Mekayp=10,0), hem kazan¢ hem kayip yasayan kisilerin
KURT puan ortalamasi (Meikisi=7,0) ve higbirini yasamayan kisilerin KURT puan
ortalamast (Meni¢=2,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir,
x2=97,468; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin higbirini yasayamayan kisilerden
kaynaklandig1 sOylenebilir. Yasam boyu kumar tiirlerine katilim sayisi, 1 oyun olan
kisilerin KURT puan ortalamasi (Me1oyun=1,0), 2-5 oyun olan kisilerin KURT puan
ortalamasi (Mez-soyun=4,0) 5 ve ilizeri oyun olan kisilerin KURT puan ortalamasi
(Mesveiizeri=8,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2=
78,287; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin tiim gruplardaki kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica, kumara kimin aracilifiyla baslandigini, arkadas
olarak belirten kisilerin KURT puan ortalamasi (Mearkadas=5,0), aile liyeleri olarak
belirten kisilerin KURT puan ortalamasi (Meaile=4,0), partner olarak belirten kisilerin
KURT puan ortalamasi (Mepartner=3,0) ve hi¢ kimse olarak belirten kisilerin KURT
puan ortalamasi (Mekimse=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir, y2= 4,411; p>0,05 (Bkz. Tablo 32.)
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Tablo 33. GRCS-T_KODD Puaninin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1 Sira Ortalamasi1 Medyan df x? p
[Ikogretim 11 187,41 5,0

Egitim Lise . 171 302,52 6,0

Diizeyi Qn Lisans 70 307,52 7,0 4 20,972 0,001
Lisans 253 269,34 5,0
YL ve DR 50 216,46 5,0

Aile Iyi 358 261,96 50

Hliskisi Orta 180 303,88 6,0 2 14,229 0,001
Koti 18 353,64 10,5

Sosyal Evet 427 267,22 50

Destek Hay1r 28 399,77 14,0 2 21,925 0,001
Kismen 101 292,55 5,0

Kumar Cocukluk 14 302,64 6,5

Oynama Ergenlik 157 314,82 7,0

Baglangic  Geng Yetiskinlik 280 272,16 5,0 3 18,034 0,001

Yasi Yetiskinlik 105 237,89 5,0

Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 408,08 14,0

Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 310,47 7,0 2 170,086 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 21491 5,0

Kazang Kazan¢ Yasadim 109 340,38 8,0

Kayip Kayip Yasadim 36 338,99 10,0 3 0001

Yasama Her Ikisi 141 309,04 7,0 59,946 !

Durumu Hicbiri 270 229,50 5,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma Ornekleminin GRCS-T_KODD puan ortalamalarinin = ¢esitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gére: Mezun olunan son egitim diizeyi, ilkdgretim olan
kisilerin GRCS-T_KODD puan ortalamast (Meiksgretim=5,0), lise olan kisilerin GRCS-
T _KODD puan ortalamasi (Meiise=06,0), 6n lisans olan kisilerin GRCS-T_KODD puan
ortalamasi (Megnlisans=7,0), lisans olan kisilerin GRCS-T _KODD puan ortalamasi
(Mejisans=5,0) ve yiiksek lisans veya doktora olan kisilerin GRCS-T_KODD puan
ortalamasi (Meyivedr=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir,
x2=20,972; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin egitim diizeyi lise-yiiksek lisans ve
doktora ve on lisans-yliksek lisans ve doktora olarak belirten kisilerden kaynaklandig:
soylenebilir. Aile iligkisi, iyi olan kisilerin GRCS-T_KODD puan ortalamasi
(Meiyi=5,0), orta olan kisilerin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Meorta=06,0) ve kotii
olan kisilerin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Meksi=10,5) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2= 14,229; p<0,001. Mann Whitney U Testi
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ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli
farkliligin aile iliskileri iyi olan kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Sosyal destek,
alabilen kisilerin GRCS-T _KODD puan ortalamasi (Meevet=5,0), alamayan kisilerin
GRCS-T_KODD puan ortalamas1 (Menayr=14,0) ve kismen olarak belirten kisilerin
GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Mewsmen=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlenmistir, y2= 21,925; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin sosyal
destek alamayan kisilerden kaynaklandigi sGylenebilir. Kumar oynayama baslama
yast, c¢ocukluk donemi olan kisilerin GRCS-T KODD puan ortalamasi
(Megocukiuk=6,5), ergenlik dénemi olan kisilerin GRCS-T KODD puan ortalamasi
(Meergeniik=7,0), geng¢ yetiskinlik donemi olan kisilerin GRCS-T_KODD puan
ortalamast (Megengyetiskinlik=5,0) ve yetiskinlik dénemi olan kisilerin GRCS-T_KODD
puan ortalamast (Meyeriskiniik=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir, ¥2= 18,034; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin ergenlik doneminde
kumar oynayamaya baslayan kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Kumar katilim
siklig1, her giin/haftada birkag kez olanlarin GRCS-T _KODD puan ortalamasi
(Mehergiinhaftada=14,0), ayda birka¢ kez olanlarin GRCS-T _KODD puan ortalamasi
(Meayda=7,0) ve yilda birkag kez/ge¢miste olanlarin GRCS-T _KODD puan ortalamasi
(Meyildageemiste=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2=
170,086; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin tiim gruplardaki kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Kumar oynamaya baglanan ilk zamanlarda biiylik maddi,
kazang yasayan kisilerin GRCS-T KODD puan ortalamasi (Mekazanc=8,0), kayip
yasayan kisilerin GRCS-T_KODD puan ortalamast (Mekayp=10,0), hem kazang hem
kayip yasayan kisilerin GRCS-T _KODD puan ortalamasi (Meikisi=7,0) ve higbirini
yasamayan kisilerin GRCS-T _KODD puan ortalamast (Mepi¢=5,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir, ¥2= 59,946; p<0,001. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu
anlamli farkliligin hicbirini yasayamayan kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir (Bkz.
Tablo 33.).
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Tablo 34. GRCS-T_KOEI Puanmin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamasi Medyan df x2 p
[Ikogretim 11 198,77 3,0

Egitim Lise . 171 325,98 7,0

Diizeyi Qn Lisans 70 320,25 6,0 4 41,848 0,001
Lisans 253 248,43 3,0
YL ve DR 50 221,78 3,0

Alile Iyi 358 262,36 3,5

Hliskisi Orta 180 306,44 6,0 2 11,417 0,003
Koti 18 320,06 6,0

Sosyal Evet 427 267,89 4,0

Destek Hayir 28 311,68 7,5 2 8,941 0,011
Kismen 101 314,17 6,0

Kumar Cocukluk 14 242,50 3,0

Oynama Ergenlik 157 315,57 6,0 3 34,868 0,001

Baglangic  Geng Yetiskinlik 280 286,80 4,0

Yasi Yetiskinlik 105 205,74 3,0

Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 366,89 8,0

Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 307,21 6,0 2 79,215 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 233,29 3,0

Kazang Kazan¢ Yasadim 109 341,80 7,0

Kayip Kayip Yasadim 36 300,96 50

Yasama Her ikisi 141 317,90 6,0 3 57118 0,001

Durumu Hicbiri 270 229,38 3,0
p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma  drnekleminin - GRCS-T KOEI puan ortalamalarinin  cesitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gdére: Mezun olunan son egitim diizeyi, ilkdgretim olan
kisilerin GRCS-T_KOEI puan ortalamasi (Meiiksgretim=3,0), lise olan kisilerin GRCS-
T_KOEI puan ortalamas1 (Meiise=7,0), &n lisans olan kisilerin GRCS-T_KOEI puan
ortalamasi (Mesniisans=6,0), lisans olan kisilerin GRCS-T KOEI puan ortalamas:
(Mejisans=3,0) ve yiiksek lisans veya doktora olan kisilerin GRCS-T KOEI puan
ortalamasi (Meyivedr=3,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir,
x2=41,848; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin lise mezunu ve 6n lisans mezunu olan
kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Aile iliski, iyi olan GRCS-T KOEI puan
ortalamas1 (Meiyi=3,5), orta olan kisilerin GRCS-T _KOEI puan ortalamasi
(Meorta=6,0) ve kotii olan kisilerin GRCS-T KOEI puan ortalamas: (Meksi=6,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2= 11,417; p<0,001.

Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilagtirma testleri
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sonucu anlamli farkliigin aile iligkilerini iyi olan kisilerden kaynaklandigi
soylenebilir. Sosyal destek, alabilen kisilerin GRCS-T KOEI puan ortalamasi
(Meever=4,0), alamayan kisilerin GRCS-T _KOEI puan ortalamasi (Mehayi=7,5) Ve
kismen alabilen kisilerin GRCS-T _KOEI puan ortalamasi (Mekismen=6,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik goézlenmistir, ¥2 = 8,941; p<0,05. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilastirma testleri sonucu
anlamli farkliligin sosyal destek alabilen kisilerden kaynaklandigi s6ylenebilir. Kumar
oynamaya baslama yasi, c¢ocukluk donemi olan kisilerin GRCS-T KOEI puan
ortalamast (Megocukiuk=3,0), ergenlik dénemi olan kisilerin GRCS-T KOEI puan
ortalamas1 (Meergeniik=6,0), gen¢ yetiskinlik donemi olan kisilerin GRCS-T KOEI
puan ortalamasi (Megengyetiskinik=4,0) ve yetigkinlik dénemi olan kisilerin GRCS-
T KOEI puan ortalamasi (Meyetiskinik=3,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir, x2= 34,868; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin ergenlik-
yetigkinlik ve genc¢ yetiskinlik-yetiskinlik déneminde kumar oynayamaya baglayan
kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Kumar katilim sikligi, her giin veya haftada
birkag¢ kez olan kisilerin GRCS-T KOEI puan ortalamasi (Mehergiinhafiada=8,0), ayda
birkag kez olan kisilerin GRCS-T KOEI puan ortalamas1 (Meayda=6,0) ve yilda birkag
kez veya gegmiste olan kisilerin GRCS-T_KOEI puan ortalamasi (Meyiidagegmiste=3,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, 2= 79,215; p<0,001.
Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri
sonucu anlamh farkliligin tim gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir.
Kumar oynamaya baglanilan ilk zamanlarda biiyiik maddi, kazang¢ yasayan kisilerin
GRCS-T _KOEI puan ortalamasi (Mekazanc=7,0), kayip yasayan kisilerin GRCS-
T KOEI puan ortalamasi (Mekayip=5,0), hem kazang hem kayip yasayan kisilerin
GRCS-T_KOEI puan ortalamasi (Meikisi=6,0) ve higbirini yasamayan kisilerin GRCS-
T KOEI puan ortalamasi (Menic=3,0) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
gdzlenmistir, 2= 57,118; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli c¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin  higbirini

yasayamayan kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir (Bkz. Tablo 34.).
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Tablo 35. GRCS-T_KOBE Puaninin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1 Sira Ortalamasit Medyan df x2 p
[Ikogretim 11 189,68 50

Egitim Lise . 171 307,37 9,0

Diizeyi Qn Lisans 70 306,70 9,5 4 19,183 0,001
Lisans 253 264,77 7,0
YL ve DR 50 223,72 5,0

Aile Iyi 358 271,84 8,0

Hliskisi Orta 180 285,91 8,0 2 3,455 0,178
Koti 18 336,94 115

Sosyal Evet 427 270,49 7,0

Destek Hay1r 28 349,61 11,0 2 7,490 0,024
Kismen 101 292,64 8,0

Kumar Cocukluk 14 324,75 115

Oynama Ergenlik 157 310,88 10,0

Baglangic  Geng Yetiskinlik 280 274,68 7,0 3 16068 0,001

Yasi Yetiskinlik 105 234,09 6,0

Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 399,06 13,0

Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 353,08 11,0 2 165,470 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 207,48 5,0

Kazang Kazan¢ Yasadim 109 345,48 11,0

Kayip Kayip Yasadim 36 271,54 8,0

Yasama Her ikisi 141 316,61 10,0 3 50,186 0,001

Durumu Hicbiri 270 232,49 6,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma  Ornekleminin GRCS-T_KOBE puan ortalamalarinin  ¢esitli
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gore: Mezun olunan son egitim diizeyi, ilkdgretim olan
kisilerin GRCS-T_KOBE puan ortalamas1 (Meiiksgretim=5,0), lise olan kisilerin GRCS-
T _KOBE puan ortalamast (Meijise=9,0), 6n lisans olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamasi (Mesniisans=9,5), lisans olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi
(Meiisans=7,0) ve yiiksek lisans veya doktora olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamasi (Meyivedr=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir,
x2=19,183; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin lise mezunu ve 6n lisans mezunu olan
kisilerden kaynaklandigi sOylenebilir. Sosyal destek, alabilen kisilerin GRCS-
T KOBE puan ortalamasi (Meevet=7,0), alamayan kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamasi (Menayr=11,0) ve kismen alabilen kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamast (Mewsmen=8,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmistir, 2= 7,490; p<0,05. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
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Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin sosyal destek
alamayan kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Kumar oynayama baglama yasi,
cocukluk donemi olan kisilerin GRCS-T KOBE puan ortalamasi (Megocukiuk=11,5),
ergenlik donemi olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Meergeniik=10,0),
geng yetigskinlik donemi olan kisilerin GRCS-T KOBE puan ortalamasi
(Megengyetiskinik=7,0) ve yetiskinlik donemi olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamast (Meyetiskinik=0,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, y2= 16,068; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin ergenlik-yetiskinlik
doneminde kumar oynayamaya baslayan kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. Kumar
katilim siklig1, her giin veya haftada birkag kez olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamast (Menerginhattada=13,0), ayda birkag¢ kez olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamast (Meayda=11,0) ve yilda birka¢ kez veya ge¢miste olan kisilerin GRCS-
T _KOBE puan ortalamasi (Meyiidageemiste=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir, 2= 165,470; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin tiim
gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Kumar oynamaya baslanilan ilk
zamanlarda biiyiik maddi, kazan¢ yasayanlarin GRCS-T KOBE puan ortalamasi
(Méxazang=11,0), kayip yasayanlarin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Mekayp=8,0),
hem kazan¢ hem kayip yasayanlarin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Meikisi=10,0)
ve higbir yagamayanlarin GRCS-T _KOBE puan ortalamasit (Menic=6,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, 2= 50,186; p<0,001. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli coklu karsilastirma testleri sonucu
anlamli farkliligin kazan¢ yasadim-hicbiri ve her ikisi de-hicbiri olarak belirten
kisilerden kaynaklandigi sGylenebilir. Ayrica, aile iliskileri iyi olan kisilerin GRCS-
T KOBE puan ortalamast (Meiyi=8,0), orta olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan
ortalamasi (Meorta=8,0) ve kotii olan kisilerin GRCS-T_KOBE puan ortalamasi
(Meksi=11,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, ¥2=

3,455; p>0,05 (Bkz. Tablo 35.).
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Tablo 36. GRCS-T_YDOY Puaninin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamasi Medyan df x2 p
[Ikogretim 11 148,00 4,0

Egitim Lise . 171 311,78 10,0

Diizeyi Qn Lisans 70 331,34 110 4 35,694 0,001
Lisans 253 258,83 6,0
YL ve DR 50 213,40 45

Aile Iyi 358 256,81 7,0

Hliskisi Orta 180 312,61 100 2 21,163 0,001
Koti 18 368,83 14,0
Evet 427 267,03 7,0

Sosyal

Destek Hay1r 28 348,55 125 2 11,242 0,004
Kismen 101 307,55 10,0

Kumar Cocukluk 14 320,86 10,5

Oynama Ergenlik 157 315,17 110 3 26,042 0,001

Baglangic  Geng Yetiskinlik 280 279,24 7,0

Yasi Yetiskinlik 105 216,05 5,0

Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 399,84 15,0

Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 337,18 11,0 2 155,027 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 211,35 4,0

Kazang Kazan¢ Yasadim 109 347,16 12,0

Kayip Kayip Yasadim 36 329,26 115

Yasama Her ikisi 141 322,34 11,0 8 71227 0,001

Durumu Hicbiri 270 221,12 5,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma  6rnekleminin  GRCS-T _YDOY puan ortalamalarinin  cesitli
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gore: Mezun olunan son egitim diizeyi, ilkdgretim olan
kisilerin GRCS-T_YDOY puan ortalamas1 (Meilksgretim=4,0), lise olan kisilerin GRCS-
T YDOY puan ortalamasi (Meiise=10,0), 6n lisans olan kisilerin GRCS-T _YDOY
puan ortalamasi (Megnisans=11,0), lisans olan kisilerin GRCS-T YDOY puan
ortalamas1 (Meiisans=6,0) ve yiiksek lisans veya doktora olan kisilerin GRCS-T_YDOY
puan ortalamast (Meyedr=4,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 35,694; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin lise mezunu ve 6n
lisans mezunu olan kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Aile iliskileri, iyi olan
kisilerin GRCS-T_YDOY puan ortalamas: (Meiyi=7,0), orta olan kisilerin GRCS-
T _YDOY puan ortalamast (Meorta=10,0) ve kétii olan kisilerin GRCS-T_YDOY puan
ortalamasi (Mexsti=14,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir,

x2=21,163; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
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karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin aile iligkileri iyi olan kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Sosyal destek, alabilen kisilerin GRCS-T_YDOY puan
ortalamasi (Meevet=7,0), alamayan kisilerin GRCS-T _YDOY puan ortalamasi
(Mehayr=12,5) ve kismen alabilen kisilerin GRCS-T _YDOY puan ortalamasi
(Mewsmen=10,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdézlenmistir, ¥2=
11,242; p<0,01. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin sosyal destek alma durumunu evet-
hayir olarak belirten kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Kumar oynayama baslama
yasi, cocukluk donemi olan kisilerin GRCS-T _YDOY puan ortalamasi
(Megocukiuk=10,5), ergenlik donemi olan kisilerin GRCS-T _YDOY puan ortalamasi
(Meergeniik=11,0), geng yetiskinlik dénemi olan kisilerin GRCS-T_YDOY puan
ortalamast (Megengyetiskiniik=7,0) ve yetiskinlik donemi olan kisilerin GRCS-T_YDOY
puan ortalamast (Meyeriskiniik=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 26,042; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamhi farkliligin yetiskinlik
déneminde kumar oynayamaya baslayan kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. Kumar
katilim siklig1, her giin veya haftada birkag kez olan kisilerin GRCS-T_YDOY puan
ortalamasi (Mehergiinhaftada=15,0), ayda birkag kez olan kisilerin GRCS-T_YDOY puan
ortalamas1 (Meayda=11,0) ve yilda birka¢ kez veya ge¢miste olan kisilerin GRCS-
T_YDOY puan ortalamasi (Meyidageemiste=4,0) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gozlenmistir, 2= 155,027; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin tiim
gruplardaki kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Kumar oynamaya baslanilan ilk
zamanlarda biiyiik maddi, kazang yasayan kisilerin GRCS-T_YDOY puan ortalamas1
(Meéxazanc=12,0), kayip yasayan kisilerin GRCS-T YDOY puan ortalamasi
(Meékayp=11,5), hem kazang hem kayip yasayan kisilerin GRCS-T_YDOY puan
ortalamasi (Meikisi=11,0) ve hicbirini yasamayan kisilerin GRCS-T_YDOY puan
ortalamasi (Men;i¢=5,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmistir,
x2=71,227; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin higbirini yasayamayan kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir (Bkz. Tablo 36.).
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Tablo 37. GRCS-T_TK Puanmmin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamasi  Medyan df x2 p
[Ikogretim 11 177,14 5,0

Egitim Lise . 171 326,10 13,0

Diizeyi Qn Lisans 70 231,03 140 4 41,171 0,001
Lisans 253 250,82 8,0
YL ve DR 50 212,99 7,5

Aile Iyi 358 260,83 9,0

Hliskisi Orta 180 305,62 120 2 14,267 0,001
Koti 18 358,75 17,5

Sosyal Evet 427 269,79 9,0

Destek Hay1r 28 339,14 160 2 6,963 0,031
Kismen 101 298,50 11,0

Kumar Cocukluk 14 301,07 15,5

Oynama Ergenlik 157 315,09 100 3 24,914 0,001

Baglangic  Geng Yetiskinlik 280 280,30 10,0

Yasi Yetiskinlik 105 215,97 7,0

Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 389,84 18,0

Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 334,10 13,0 2 129,643 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 216,42 7,0

Kazang Kazan¢ Yasadim 109 359,66 15,0

Kayip Kayip Yasadim 36 277,69 11,5

Yasama Her ikisi 141 319,39 15,0 3 68,980 0,001

Durumu Hicbiri 270 224,49 7,0
p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma  Ornekleminin  GRCS-T _TK puan ortalamalarinin  ¢esitli
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gore: Mezun olunan son egitim diizeyi, ilkdgretim olan
kisilerin GRCS-T_TK puan ortalamasi (Meiksgretim=5,0), lise olan kisilerin GRCS-
T TK puan ortalamasi (Mejise=13,0), 6n lisans olan kisilerin GRCS-T_TK puan
ortalamast (Mesniisans=14,0), lisans olan kisilerin GRCS-T TK puan ortalamasi
(Meiisans=8,0) ve yliksek lisans veya doktora olan kisilerin GRCS-T_TK puan
ortalamas1 (Meyivedr=7,5) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gézlenmistir,
x2=41,171; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin lise mezunu ve 6n lisans mezunu olan
kisilerden kaynaklandig1 soylenebilir. Aile iligkileri, 1yi olan kisilerin GRCS-T_TK
puan ortalamast (Meiyi=9,0), orta olan kisilerin GRCS-T TK puan ortalamasi
(Meorta=12,0) ve kotii olan kisilerin GRCS-T _TK puan ortalamast (Meksw=17,5)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2= 14,267; p<0,001.

Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilastirma testleri
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sonucu anlamli farkliigin aile iligkilerini iyi olan kisilerden kaynaklandigi
sOylenebilir. Sosyal destek, alabilen kisilerin GRCS-T TK puan ortalamasi
(Meevet=9,0), alamayan kisilerin GRCS-T _TK puan ortalamasi (Mehayr=16,0) ve
kismen alabilen kisilerin GRCS-T TK puan ortalamasi (Meksmen=11,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, ¥2= 6,963; p<0,05. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilastirma testleri sonucu
anlaml farkliligin sosyal destek alma durumunu evet-hayir olarak belirten kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Kumar oynayama baslama yasi, ¢ocukluk donemi olan
kisilerin GRCS-T TK puan ortalamast (Megocukiuk=15,5), ergenlik donemi olan
kisilerin GRCS-T_TK puan ortalamasit (Meergeniik=10,0), geng yetiskinlik donemi olan
kisilerin GRCS-T_TK puan ortalamast (Megengyetiskinlik=10,0) ve yetiskinlik dénemi
olan kisilerin GRCS-T_TK puan ortalamast (Meyesskiniik=7,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2= 24,914; p<0,001. Mann Whitney U Testi
ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli
farkliligin  yetigkinlik doneminde kumar oynayamaya baglayan kisilerden
kaynaklandigi s6ylenebilir. Kumar katilim siklig1, her giin/haftada birkag kez olanlarin
GRCS-T_TK puan ortalamasi (Mehergiinhaiada=18,0), ayda birka¢ kez olanlarin GRCS-
T _TK puan ortalamasi (Meayda=13,0) ve yilda birka¢ kez/ge¢miste olanlarin GRCS-
T_TK puan ortalamasi (Meyidagegmiste=7,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir, 2= 129,643; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin tiim
gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Kumar oynamaya baslanilan ilk
zamanlarda biiyiilk maddi, kazang¢ yasayanlarin GRCS-T _TK puan ortalamasi
(Meékazan¢=15,0), kayip yasayanlarin GRCS-T_TK puan ortalamasi (Mekayp=11,5),
hem kazang¢ hem kayip yasayanlarin GRCS-T TK puan ortalamasi (Meikisi=15,0) ve
hi¢birini yasamayanlarin GRCS-T TK puan ortalamasi (Menic=7,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik goézlenmistir, 2= 71,227; p<0,001. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli coklu karsilastirma testleri sonucu
anlamli farkliligin tiim gruplardaki kisilerden kaynaklandig: sdylenebilir (Bkz. Tablo
37.).
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Tablo 38. Eglenme/Heyecanlanma Puaninin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi

ile Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamas1 Medyan df x2 p

Sosyal Evet 427 265,86 36,0

Destek Hayir 28 365,57 48,5 2 14249 0,001
Kismen 101 307,82 42,0
Higbir Zaman 9 423,22 54,0

Bos Vakit  Nadiren 88 281,61 36,0

Sk Bazen 246 273.96 30 o 80 0056
Siklikla 213 276,35 38,0

Kumar Cocukluk 14 318,75 45,5

Oynama Ergenlik 157 316,82 42,0

Baglangic  Geng Yetigkinlik 280 275,65 37,0 3 22,266 0,001

Yasi Yetiskinlik 105 223,42 29,0

Kumar Her Giin/Haftada Birkag 140 377,61 46,0

Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 341,94 42,0 2 111,272 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 219,55 29,0

En Sik Beceri/Sans Oyunlari 41 322,10 44,0

Oynanan Sans Oyunlari 151 224,82 29,0

Cevrimigi  Slot Tiirleri 175 304,23 38,0 3 25070 0001

Kumar Bahis Tiirleri 189 288,10 38,0

Kumar Tiirii 1 Oyun 74 155,69 19,0

Katilim 2-5 Oyun 299 257,16 34,0 2 99,282 0,001

Sayisi 5 ve tizeri Oyun 183 363,02 440

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma Ornekleminin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamalarinin gesitli
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarina gore: Sosyal destek, alabilenlerin Eglenme/Heyecanlanma
puan ortalamast (Meevet=36,0), alamayanlarin Eglenme/Heyecanlanma puan
ortalamasi (Menayr=48,5) ve kismen alabilenlerin Eglenme/Heyecanlanma puan
ortalamast (Meksmen=42,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, y2= 14,249; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin sosyal destek alma
durumunu evet-hayir olarak belirten kisilerden kaynaklandigi séylenebilir. Kumar
oynayama baglama yasi, ¢ocukluk dénemi olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan
ortalamast (Megocukluk=45,5), ergenlik donemi olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma
puan ortalamasi (Meergeniik=42,0), gen¢ yetiskinlik donemi olan kisilerin
Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamast (Megengyetiskinik=37,0) ve yetiskinlik dénemi
olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Meyetiskinlik=29,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, y2= 22,266; p<0,001. Mann

Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu
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anlaml farkliligin tim gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Kumar
katilim siklig1, her giin/haftada birkag kez olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan
ortalamast (Meéhergiinhaftada=46,0), ayda birkag kez olan kisilerin
Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Meayda=42,0) ve yilda birkag kez/gecmiste
olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Meyiidagecmiste=29,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, 2= 111,272; p<0,001. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu
anlaml farkliligin kumar katilim sikligmi yilda birkag/ge¢miste olarak belirten
kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. En sik tercih edilen ¢evrimic¢i kumar oyunu,
beceri ve sans oyunlar1 olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mebecerisans=44,0), sans oyunlari olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan
ortalamasi (Megans=29,0), slot tiirleri olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan
ortalamas1 (Meslot=38,0) ve bahis tiirleri olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan
ortalamast (Mebahis=38,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 25,070; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin sans oyunlarini tercih
ettigini belirten kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Yasam boyu kumar tiirlerine
katilim sayisi, 1 oyun olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Me1oyun=19,0), 2-5 oyun olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi (Mez-
soyun=34,0) 5 ve lizeri oyun olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mesyeiizeri=44,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2=
99,282; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin tiim gruplardaki kisilerden
kaynaklandig1 soOylenebilir. Ayrica, Bos vakitlerini keyifli aktivitelerle gecirme
sikliklari, higbir zaman olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Menicbirzaman=54,0), nadiren olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Menadiren=36,0), bazen olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mebazen=36,0) ve siklikla olan kisilerin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mesikikia=38,0), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmemistir, ¥2=

7,850; p>0,05 (Bkz. Tablo 38.)
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Tablo 39. Kaginma Puanmin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamas1 Medyan  df x2 p
Evet 427 256,11 8,0

é%?t’;'( Hayir 28 425,43 210 2 46026 0001
Kismen 101 332,42 12,0
Higbir Zaman 9 408,00 24,0

Bos Vakit  Nadiren 88 334,69 14,0

Sk Bazen 246 283,15 00 ° 2818 0001
Siklikla 213 244,44 7,0

Kumar Cocukluk 14 297,82 13,0

Oynama Ergenlik 157 309,96 11,0

Baglangic  Geng Yetigkinlik 280 282,23 9,0 3 22228 0001

Yasi Yetiskinlik 105 218,93 7,0

Kumar Her Giin/Haftada Birka¢ 140 369,33 16,0

Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 289,29 10,0 2 71,664 0,001

Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 237,00 7,0

En Sik Beceri/Sans Oyunlari 41 289,0 10,0

Oynanan  Sans Oyunlar1 151 303,27 8,0

Cevrimigi  Slot Tiirleri 175 258,97 10,0 3 7,736 0,052

Kumar Bahis Tiirleri 189 268,89 9,0

Kumar Tiirii 1 Oyun 74 206,03 7,0

Katilim 2-5 Oyun 299 266,18 9,0 2 36,468 0,001

Sayisi 5 ve tizeri Oyun 183 327,93 12,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma Ornekleminin Kaginma puan ortalamalarinin ¢esitli degiskenlere
gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi igin yapilan Kruskal-Wallis testi
sonuglarina gore: Sosyal destek alma durumunu, evet olarak belirten kisilerin Kaginma
puan ortalamasi (Meevet=8,0), hayir olarak belirten kisilerin Ka¢inma puan ortalamasi
(Menhayr=21,0) ve kismen olarak belirten kisilerin Kaginma puan ortalamasi
(Mewsmen=12,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2=
46,026; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin tim gruplardaki kisilerden
kaynaklandig1 sOylenebilir. Bos vakitlerini saglikli ve keyifli aktivitelerle gegirme
sikliklarini, higbir zaman olarak belirten kisilerin Kaginma puan ortalamasi
(Menicbirzaman=24,0), nadiren olarak belirten kisilerin Kag¢inma puan ortalamasi
(Menadiren=14,0), bazen olarak belirten kisilerin Kag¢inma puan ortalamasi
(Mebazen=9,0) ve siklikla olarak belirten kisilerin Kagmmma puan ortalamasi
(Megikikia=7,0), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, 2=

28,189; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
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karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin bos vakitlerini saglikli ve keyifli
aktivitelerle ge¢irme sikliklarint  nadiren-bazen olarak belirten kisilerden
kaynaklandig1 sOylenebilir. Kumar oynayama baslama yasi, ¢cocukluk donemi olan
kisilerin Kaginma puan ortalamasi (Megocukiuk=13,0), ergenlik donemi olan kisilerin
Kacinma puan ortalamast (Meergeniik=11,0), gen¢ yetiskinlik dénemi olan kisilerin
Kacinma puan ortalamasi (Megengyetiskinik=9,0) ve yetiskinlik donemi olan kisilerin
Kacinma puan ortalamasi (Meyesiskiniik=7,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goézlenmistir, x2= 22,228; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin ergenlik-
geng yetiskinlik ve ergenlik-yetiskinlik doneminde kumar oynayamaya baslayan
kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Kumar katilim sikligi, her giin veya haftada
birkac kez olan kisilerin Kaginma puan ortalamasi (Mehergiinhaftada=16,0), ayda birkag
kez olan kisilerin Kaginma puan ortalamasi (Meayda=10,0) ve yilda birkac kez veya
geemiste olan kisilerin Kaginma puan ortalamasi (Meyidageemiste=7,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik goézlenmistir, 2= 71,664; p<0,001. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilastirma testleri sonucu
anlamli farkliligin tiim gruplardaki kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. Yagsam boyu
kumar tirlerine katilim sayisi, 1 oyun olan kisilerin Kaginma puan ortalamasi
(Me1oyun=7,0), 2-5 oyun olan kisilerin Kaginma puan ortalamast (Me2-50yun=9,0) 5 ve
lizeri oyun olan kisilerin Kaginma puan ortalamasi (Mesveizeri=12,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, y2= 36,468; p<0,001. Mann
Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu
anlaml farkliligin tiim gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica, en
stk tercih edilen cevrimic¢i kumar oyunu, beceri ve sans oyunlart olan kisilerin
Kaginma puan ortalamast (Mepecerisans=10,0), sans oyunlar1 olan kisilerin Kaginma
puan ortalamasi (Mesans=8,0), slot tilirleri olan kisilerin Kag¢inma puan ortalamasi
(Mesiot=10,0) ve bahis tiirleri olan kisilerin Kaginma puan ortalamasi (Mebahis=9,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, y2= 7,736; p>0,05
(Bkz. Tablo 39.).
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Tablo 40. Para Kazanma Puanmnin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Degiskenler Kisi Sayis1 Sira Ortalamasi Medyan df x2 p
Aylik Diisiik 342 295,00 22,0
Gelir Orta 147 250,31 18,0 2 9,459 0,009
Yiiksek 67 256,13 17,0
Sosyal Evet 427 267,64 20,0
Destek Hayir 28 359,82 27,5 2 11,300 0,004
Kismen 101 301,88 24,0
Higbir Zaman 9 368,17 24,0
Bos Vakit  Nadiren 88 320,04 24,0 3 11,583 0,009
Siklik Bazen 246 276,36 21,0
Siklikla 213 260,03 19,0
Kumar Cocukluk 14 294,43 25,5
Oynama Ergenlik 157 305,61 23,0 3 9,974 0,019
Baglangic  Geng Yetigkinlik 280 276,52 20,0
Yasi Yetiskinlik 105 242,52 18,0
Kumar Her Giin/Haftada Birka¢ 140 372,38 26,0
Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 321,19 23,0 2 87,685 0,001
Siklig1 Yilda Birkag/Ge¢miste 329 227,26 17,0
En Sik Beceri/Sans Oyunlari 41 285,95 20,0
Oynanan Sans Oyunlari 151 249,70 19,0 3 16,426 0,001
Cevrimi¢i  Slot Tiirleri 175 316,85 23,0
Kumar Bahis Tiirleri 189 264,38 19,0
Kumar Tiirii 1 Oyun 74 188,25 12,0
Katilim 2-5 Oyun 299 265,67 19,0 2 48,826 0,001
Sayisi 5 ve iizeri Oyun 183 335,96 25,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma Ornekleminin Para Kazanma puan ortalamalarimin = gesitli
degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuglarima gore: Aylik gelirini, diisiik olarak belirten kisilerin Para
Kazanma puan ortalamasi (Meuisik=22,0), orta olarak belirten kisilerin Para Kazanma
puan ortalamasi (Meorta=18,0) ve yiiksek olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan
ortalamast (Meyiiksek=17,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 9,459; p<0,01. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin aylik gelirini diistik-
orta olarak belirten kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Sosyal destek alma
durumunu, evet olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi (Meevet=20,0),
hayir olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi (Mehayir=27,5) ve kismen
olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi (Mekismen=24,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir, ¥2= 11,300; p<0,01. Mann

Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu
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anlaml farkliligin sosyal destek alma durumunu evet-hayir olarak belirten kisilerden
kaynaklandig1 soylenebilir. Bos vakitlerini sagliklt ve keyifli aktivitelerle gecirme
sikliklarini, hi¢cbir zaman olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Mericbirzaman=24,0), nadiren olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Menadiren=24,0), bazen olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Mebazen=21,0) ve siklikla olarak belirten kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Megikikia=19,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, ¥2=
11,583; p<0,01. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin bos vakitlerini saglikli ve keyifli
aktivitelerle ge¢irme sikliklarin1 nadiren-siklikla olarak belirten kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Kumar oynayama baglama yasi, ¢cocukluk donemi olan
kisilerin Para Kazanma puan ortalamast (Megocukiuk=25,5), ergenlik doénemi olan
kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi (Meergeniik=23,0), geng yetigkinlik donemi olan
kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi (Megencyetiskinik=20,0) ve yetiskinlik donemi
olan kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi (Meyetiskinlik=18,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gbzlenmistir, 2= 9,974; p<0,05. Mann Whitney U Testi ile
yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin
ergenlik-yetiskinlik doneminde kumar oynayamaya baslayan kisilerden kaynaklandigi
sOylenebilir. Kumar katilim siklig1, her giin veya haftada birkac kez olan kisilerin Para
Kazanma puan ortalamasi (Meherginhaftada=26,0), ayda birka¢ kez olan kisilerin Para
Kazanma puan ortalamasi (Meayda=23,0) ve yilda birka¢ kez veya gegmiste olan
kisilerin Para Kazanma puan ortalamast (Meyildagecmiste=17,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2= 87,685; p<0,001. Mann Whitney U Testi
ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamh
farkliligin tiim gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. En sik tercih edilen
cevrimi¢i kumar oyunu, beceri ve sans oyunlart olan kisilerin Para Kazanma puan
ortalamast (Mepecerisans=20,0), sans oyunlari olan kisilerin Para Kazanma puan
ortalamast (Mesans=19,0), slot tiirleri olan kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Mesi0t=23,0) ve bahis tiirleri olan kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Mebanis=19,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir, y2=
16,426; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu

karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkliligin en sik tercih ettigi kumar tiirii slot
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tiirleri-babhis tiirleri ve slot tiirleri-sans oyunlar1 kisilerden kaynaklandigi soylenebilir.
Yasam boyu kumar tiirlerine katilim sayisi, 1 oyun olan kisilerin Para Kazanma puan
ortalamasi (Me1oyun=12,0), 2-5 oyun olan kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Me2-50yun=19,0) 5 ve flizeri oyun olan kisilerin Para Kazanma puan ortalamasi
(Mesyeiizeri=25,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2=
48,826; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin tim gruplardaki kisilerden
kaynaklandig1 sdylenebilir (Bkz. Tablo 40.).

Tablo 41. Sosyallesme Puanmin Cesitli Degiskenlere gore Kruskal-Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Degiskenler Kisi Sayis1  Sira Ortalamasi Medyan df x2 p
Sosyal Evet 427 271,18 8,0
Destek Hayir 28 352,23 10,0 2 7,727 0,021
Kismen 101 289,0 8,0
Higbir Zaman 9 442,67 26,0
Bos Vakit  Nadiren 88 294,00 8,5 3 11,680 0,009
Siklik Bazen 246 271,66 8,0
Siklikla 213 273,06 8,0
Kumar Cocukluk 14 244,86 6,5
Oynama Ergenlik 157 305,37 9,0 3 21,147 0,001
Baglangic  Geng Yetigkinlik 280 287,07 8,0
Yasi Yetiskinlik 105 219,95 6,0
Kumar Her Giin/Haftada Birka¢ 140 343,06 10,5
Katilim Ayda Birka¢ Kez 87 316,13 10,0 2 48,436 0,001
Siklig1 Yilda Birkag/Gegmiste 329 241,08 6,0
En Sik Beceri/Sans Oyunlari 41 306,46 10,0
Oynanan Sans Oyunlari 151 302,25 7,0 3 9,573 0,023
Cevrimigi  Slot Tiirleri 175 254,94 9,0
Kumar Bahis Tirleri 189 269,27 8,0
Kumar Tiirii 1 Oyun 74 201,41 6,0
Katilim 2-5 Oyun 299 259,47 7,0 2 52,176 0,001
Sayisi 5 ve lizeri Oyun 183 340,77 10,0

p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma 0rnekleminin Sosyallesme puan ortalamalarinin ¢esitli degiskenlere
gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi igin yapilan Kruskal-Wallis testi
sonuclara gore: Sosyal destek alma durumunu, evet olarak belirten kisilerin
Sosyallesme puan ortalamasi (Meevet=8,0), hayir olarak belirten kisilerin Sosyallesme
puan ortalamasi (Menayw=10,0) ve kismen olarak belirten kisilerin Sosyallesme puan

ortalamast (Mewsmen=8,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gbzlenmistir, 2= 7,727; p<0,05. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin sosyal destek alma
durumunu evet-hayir olarak belirten kisilerden kaynaklandigi soylenebilir. Bos
vakitlerini keyifli aktivitelerle ge¢irme sikliklari, higbir zaman olan Kkisilerin
Sosyallesme puan ortalamasi (Mehicbirzaman=26,0), nadiren olan kisilerin Sosyallesme
puan ortalamasi (Menadiren=8,5), bazen olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi
(Mebazen=8,0) ve siklikla olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi (Mesikikia=8,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2= 11,680; p<0,01.
Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢coklu karsilagtirma testleri
sonucu anlamli farkliligin bos vakitlerini keyifli aktivitelerle hi¢bir zaman gegirmeyen
kisilerden kaynaklandigi sOylenebilir. Kumar oynayama baglama yasi, ¢ocukluk
dénemi olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi (Megocukiuk=5,5), ergenlik donemi
olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi (Meergeniik=9,0), geng yetiskinlik donemi
olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi (Megencyetiskinlik=8,0) ve yetiskinlik donemi
olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamast (Meyetiskinlik=6,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2= 21,147; p<0,001. Mann Whitney U Testi
ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli
farkliligin ergenlik-yetiskinlik ve geng yetiskinlik-yetiskinlik doneminde kumar
oynayamaya baslayan kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir. Kumar katilim sikligi,
her giin veya haftada birkag kez olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi
(Mehergiinhaftada=10,5), ayda birka¢ kez olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi
(Meayda=10,0) ve yilda birkag¢ kez veya ge¢miste olan kisilerin Sosyallesme puan
ortalamast (Meyildageemiste=0,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, 2= 48,436; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni
Diizeltmeli coklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin kumar katilim
sikligimi  yilda birka¢ kez/gegmiste olarak belirten kisilerden kaynaklandigi
sOylenebilir. En sik tercih edilen ¢evrimi¢i kumar oyunu, beceri ve sans oyunlari olan
kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi (Mebecerisans=10,0), sans oyunlar1 olan kisilerin
Sosyallesme puan ortalamasi (Mesans=7,0), slot tiirleri olan kisilerin Sosyallesme puan
ortalamast (Mesiot=9,0) ve bahis tiirleri olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi
(Mepanis=8,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, x2=9,573;
p<0,05. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma
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testleri sonucu anlamli farkliligin en sik tercih ettigi kumar tiirii slot tiirleri-sans
oyunlar kisilerden kaynaklandig1 sdylenebilir. Yagam boyu kumar tiirlerine katilim
say1st, 1 oyun olan kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi (Me1oyun=6,0), 2-5 oyun olan
kisilerin Sosyallesme puan ortalamasi (Me2-soyun=7,0) 5 ve lizeri oyun olan kisilerin
Sosyallesme puan ortalamasi (Mesveiizeri=10,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmistir, ¥2= 52,176; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkliligin tiim

gruplardaki kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir (Bkz. Tablo 41.).

Tablo 42. Olgek Puanlarinin Kumarbaz Diizeyleri Acisindan Kruskal-Wallis Testi ile
Karsilastirilmasi

Puanlar Kumarbaz Diizeyleri n Sira Ortalamasit Medyan df x2 p
Sosyal Kumarbaz 199 152,78 26,0

IKBO Sorunlu Kumarbaz 268 308,03 410 2 258556 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 470,69 66,0
Sosyal Kumarbaz 199 140,20 1,0

KURT Sorunlu Kumarbaz 268 314,19 6,0 2 303,491 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 480,26 15,0
Sosyal Kumarbaz 199 185,47 5,0

GRCST_KODD  Sorunlu Kumarbaz 268 290,89 6,0 2 196,573 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 449,22 19,0
Sosyal Kumarbaz 199 187,19 3,0

GRCST KOEI Sorunlu Kumarbaz 268 303,19 6,0 2 143,201 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 408,32 10,0
Sosyal Kumarbaz 199 176,03 50

GRCST_KOBE Sorunlu Kumarbaz 268 309,98 9,0 2 156,852 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 412,81 14,0
Sosyal Kumarbaz 199 160,35 4,0

GRCST _YDOY  Sorunlu Kumarbaz 268 309,50 10,0 2 227,132 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 449,33 18,0
Sosyal Kumarbaz 199 160,95 5,0

GRCST_TK Sorunlu Kumarbaz 268 317,81 13,0 2 198,917 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 422,96 19,0

Eglenme/ Sosyal Kumarbaz 199 168,99 22,0

Heyecanlanma Sorunl_g Kumarbaz 268 316,40 390 2 166,482 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 409,22 49,0
Sosyal Kumarbaz 199 170,45 7,0

Kagmma Sorunlu Kumarbaz 268 300,64 10,0 2 214,275 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 453,42 23,0
Sosyal Kumarbaz 199 173,86 12,0

Para Kazanma Sorunlu Kumarbaz 268 306,84 230 2 169,463 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 427,12 30,0
Sosyal Kumarbaz 199 200,79 6,0

Sosyallesme Sorunlu Kumarbaz 268 301,74 90 2 95,619 0,001
Patolojik Kumarbaz 89 382,26 12,0

n: Kisi sayisi, p: Anlamlilik degeri df: Serbestlik derecesi

Arastirma Ornekleminin puan ortalamalarinin Kumarbaz Diizeylerine gore

farklilasip farklilagsmadiginin

incelenmesi

icin yapilan Kruskal-Wallis testi
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sonuclarina gore: Sosyal Kumarbazlarin IKBO puan ortalamasi (Mesosya=26,0),
Sorunlu Kumarbazlarin IKBO puan ortalamast (Mesnniu=41,0) ve Patolojik
Kumarbazlarin IKBO puan ortalamasi (Mepatolojik=66,0) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gozlenmistir, y2= 258,556; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin
KURT puan ortalamasi (Mesosyai=1,0), Sorunlu Kumarbazlarin KURT puan ortalamasi
(Mesoruniu=6,0) ve Patolojik Kumarbazlarin KURT puan ortalamasi (Mepatolojik=15,0)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, 2= 303,491; p<0,001.
Sosyal Kumarbazlarin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Mesosya=5,0), Sorunlu
Kumarbazlarin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Mesoruniv=6,0) ve Patolojik
Kumarbazlarin GRCS-T_KODD puan ortalamasi (Mepatolojik=19,0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, 2= 196,573; p<0,001. Sosyal
Kumarbazlarm  GRCS-T KOEiI puan ortalamasi  (Mesosya=3,0),  Sorunlu
Kumarbazlarm GRCS-T KOEI puan ortalamasi (Mesoruniu=6,0) ve Patolojik
Kumarbazlarm GRCS-T_KOEI puan ortalamas1 (Mepatolojik=10,0) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, y2=143,201; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin
GRCS-T_KOBE puan ortalamasi (Mesosya=5,0), Sorunlu Kumarbazlarin GRCS-
T_KOBE puan ortalamast (Mesoruniu=9,0) ve Patolojik Kumarbazlarin GRCS-
T_KOBE puan ortalamasi (Mepatolojik=14,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdzlenmistir, ¥2= 156,852; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin GRCS-T_YDOY
puan ortalamast (Mesosya=4,0), Sorunlu Kumarbazlarin GRCS-T_YDOY puan
ortalamasi (Mesoruini=10,0) ve Patolojik Kumarbazlarm GRCS-T YDOY puan
ortalamast (Mepatolojik=18,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir, y2= 227,132; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin GRCS-T_TK puan
ortalamasi (Mesosyar=5,0), Sorunlu Kumarbazlarin GRCS-T_TK puan ortalamasi
(Mesoruniv=13,0) ve Patolojik Kumarbazlarm GRCS-T_TK puan ortalamasi
(Mepatolojik=19,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir, ¥2=
198,917; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mesosya=22,0), Sorunlu Kumarbazlarin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mesoruniu=39,0) ve Patolojik Kumarbazlarin Eglenme/Heyecanlanma puan ortalamasi
(Mepatolojik=49,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, x2=
166,482; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin Kaginma puan ortalamasi (Mesosya=7,0),

Sorunlu Kumarbazlarin Kag¢inma puan ortalamast (Mesoruniu=10,0) ve Patolojik
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Kumarbazlarin Kaginma puan ortalamasi (Mepatolojik=23,0) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlenmistir, y2= 214,275; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin Para
Kazanma puan ortalamasi (Mesosya=12,0), Sorunlu Kumarbazlarin Para Kazanma
puan ortalamasi (Mesoruniu=23,0) ve Patolojik Kumarbazlarin Para Kazanma puan
ortalamasi (Mepatolojik=30,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbzlenmistir, ¥2= 169,463; p<0,001. Sosyal Kumarbazlarin Sosyallesme puan
ortalamasi (Mesosya=6,0), Sorunlu Kumarbazlarin Sosyallesme puan ortalamasi
(Mesorunivi=9,0) ve Patolojik Kumarbazlarin Sosyallesme puan ortalamasi
(Mepatolojik=12,0) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir, ¥2=
95,619; p<0,001. Mann Whitney U Testi ile yapilan Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilastirma testleri sonucuna gore orneklemin tiim puan ortalamalarinda anlaml

farkliligin tiim gruplardan kaynaklandigi sdylenebilir (Bkz. Tablo 42.).
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Cevrimi¢i kumar oynayan yetiskin bireylerle yapilan bu arastirmada,
katilimcilarin detayli olarak sosyo-demografik, saglikla iliskili ve kumarla iliskili
ozellikleri tanimlanmigtir. Cevrimi¢i kumar bagimliliginda hangi 6zelliklerin risk ve
koruyucu rol oynadigimi incelemek i¢in bagimlilik diizeyleri KOBTT &lgeginden
alman puanlara gore ‘’sosyal, sorunlu ve patolojik’’ olarak smiflandirilmistir.
Bahsedilen 6zellikler ve diizeyler arasindaki iligkileri belirlemek adina karsilastirmali
analizler yapilmistir. Ayrica, sosyo-demografik ve saglikla iligkili degiskenlerin
kumarla iliski degiskenlerle iligkileri de incelenmistir. Daha sonra, kumarbaz
diizeylerine gore Olcek ve alt boyut puanlarmin farklhilasip farklilasmadig
incelenmistir. Kumarbaz diizeyleri ve degiskenler ile bir baska ¢evrimi¢i kumar
bagimlilik 6lgiitii olan IKBO ile gecerlik test edilmistir. Benzer sekilde, onceki
analizlerde iliskili bulunan risk ve koruyucu ozellik gosteren degiskenlerin ve
diizeylerin KURT ile risk diizeyleri incelenmistir. Son olarak, kisilerin kumar oynama
nedenleri ve kumara iliskin bilisleri ile degiskenler ve diizeyler arasindaki farkliliklar:
tanimlamak i¢in KONO’niin ve GRCS-T’nin alt boyutlariyla ¢alisilmistir. Yapilan
analizlerin sonuglar literatiirle karsilastirilarak muhtemel nedenleriyle agiklanmistir.
Kumarbaz diizeyleri ile iliskili ve KURT ve IKBO puanlarinda farkliliklar gézlenen
degiskenler: patolojik ve sorunlu kumar oynama ihtimalini arttirdiginda risk faktort,
azalttiginda veya sosyal kumar oynama ihtimalini arttirdiginda koruyucu faktor olarak

tamimlanmustir (Dowling vd., 2017; Kazdin vd., 1997).

Tiim Olgekler ve alt boyutlart ile kumarbaz diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. IKBO ve KURT ile kumarbaz diizeyleri
karsilastirildiginda, her ikisi i¢in de anlamli farkin tiim gruplardan kaynaklandig:
goriilmiis olup kumarbaz diizeylerinin ¢evrimi¢i bagimlilik diizeyleri ve kumar risk
diizeylerinin tutarli bir dagilima sahip oldugu belirlenmistir. Patolojik kumarbazlar en

yiiksek puanlari alirken, sosyal kumarbazlar en diisiik puanlari almaktadir. Puanlarda
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risk artigi, bagimlilik ve bilesenleri ile dogrusal bir artis gozlenmistir. Kumar
oynamay1 durdurmama diisiinceleri, kontrol etme illiizyonu, kumar oynama
beklentileri, yoruma dayali 6n yargi ve tahmini kontrol olmak tizere kumara iliskin
carpik bilisleri 6lcen GRCS-T’nin alt boyutlarinda kumara iliskin hatali bilislerin
tamami1 en fazla patolojik, en az sosyal kumarbazlarda gozlenmistir.
Eglenme/heyecanlanma, kaginma, para kazanma ve sosyallesme olmak iizere kumar
oynama motivasyonlarmi inceleyen KONO’niin alt boyutlar1 i¢in tiim puan
ortalamalarinda anlamli bir fark gézlenmistir. Patolojik kumarbazlarin kumar oynama
nedenleri degisse de diger kumarbaz gruplarina oranla davranisi gergeklestirmek i¢in
daha motive olduklar1 goriilmistiir. Bulgular, literatiirle karsilagtirildiginda gozlenen
bu farkliligin literatiirde uyumlu oldugu saptanmustir (Yesilay, 2022; Zou vd., 2017;
Sundgvist vd., 2016; Shaffer ve Martin, 2011; Blaszczynski ve Nower, 2002).

Kumarbaz diizeyleri ile sosyodemografik 6zellikler: cinsiyet, egitim seviyesi,
iligki durumu, c¢ocuk sahibi olma, algilanan aile iligkileri, sosyal destek, hobilere
katilim siklig1, saglikla iligkili 6zellikler: KOB tedavisi alma ve tedavi siiresi, intihar
girisimi, titiin ve uyusturucu kullanim siklig1 ve kumarla iligkili 6zellikler: favori
kumar tiirii, toplam kumar katilim sayisi, kumar baslangic yasi, kumar baslangicinda
bliyiik bir maddi kazang veya kayip elde etme, ¢evreden kumar oynayanlar ve
cevrimici kumar katilim sikligi ile anlamli iligkiler bulunmus olup yasanan yer,
calisma durumu, c¢aligma siiresi, aylik gelir, psikiyatrik/norolojik tani alma, alkol
kullanim siklig1 ve katilim kosulu ile anlamli iliski gdézlenmemistir. Bu degisken
kategorilerinin  diizeylerle olan iliskileri dogrultusunda c¢evrimi¢i kumar
bagimliliginda risk ve koruyucu rol oynadigi durumlara literatiirle karsilagtirmali

olarak asagida yer verilecektir.

Ardindan, risk ve koruyucu oOzellikler tagidigi goriilen faktorlerin birbirleri
arasindaki iligkisi (sosyodemografik ve saglikla iliskili faktorler ile kumar ile iliskili
ozellikler) ve farklar1 (kategorik degiskenler ile olgek ve alt boyut puanlari)
incelenecektir. Bu incelemeler ile degiskenlerin birbirleri arasindaki baglantinin
kurulmasi, kiimilatif ve ardisik etkilerin incelenerek bir arada goriilen risk ve
koruyucu bilesenleri belirlemek miimkiin olacaktir. Boylelikle, karmasik bir yapiya

sahip olan ¢evrimi¢i kumar bagimliliginin etiyolojik kokenlerine iliskin derinlemesine
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bir agiklama getirilmesinde ve etkilerin anlagilmasinda yol haritast olacaktir. Ayni
zamanda, risk ve koruyucu 6zellik gosteren bu degiskenlerin kumarbaz diizeylerindeki

etkilerine nedensel bir dayanak olusturacaktir.

Calismada, erkeklerin sorunlu ve patolojik kumarbaz olma ihtimalinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Benzer sekilde, IKBO ve KURT’daki
farkliliklar erkeklerin kadinlara oranla yiikselen ortalama puanlarinda gézlenmistir. Bu
bulgu neredeyse tiim kumar ¢aligmalarinin sonucuyla uyumludur (Lopez-Torres vd.,
2021; Frisone vd., 2020; Hardoon vd., 2004). Calismalarin ortak bulgusu, erkek
cinsiyetin kumara yonelik risk faktorii oldugu yoniinde olsa da patolojik kumari
dogrudan etkileyen bir moderator olmadig: diistiniilmektedir (Lopez-Torres vd., 2021;
Frisone vd., 2020; Shaffer ve Martin, 2011; Hardoon vd., 2004). Bu durum, erkeklerin
kumar katiliminin daha fazla olmasi nedeniyle literatiiriin biiylik ¢ogunlugunun
yalnizca erkeklerden veya siirli sayida kadin katilimcidan olusmast ile kisith
karsilastirmalardan kaynaklanir (Welte vd., 2006). Ancak, kumarin internette
sunulmastyla kumar aragtirmalarinda kadin katiliminda bir artis gozlenmistir (Ashley
ve Boehlke, 2012; Shaffer vd., 1999). Bu g¢alismada, halen erkek cinsiyetinin kumar
katilim1 daha yiiksek olsa da kadin katilimer sayist karsilagtirma yapmak igin yeterli
ve alan arastirmalarina gore nispeten yiiksek sayidadir. Bu artisin nedenleri arasinda
cevrimi¢i kumarin dogasiyla karakterize erisilebilirlik ve anonimlik imkani ile
toplumsal normlara iligkin sosyal kabul ve stigmatizasyonun ortadan kalkmasi
gosterilebilir (Lopez-Torres vd., 2021; Pallesen vd., 2021; Effertz vd., 2018; Wood ve
Williams, 2011 Griffiths vd., 2009).

Calismada, cinsiyet ve kumara iligkin hatali bilisler incelendiginde GRCS-
T’nin 5 alt boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmus olup erkeklerin tiim alt
boyutlarda puanlar1 kadinlardan daha yiiksektir. Erkeklerin kadinlara oranla kumar
hakkinda daha fazla hatali bilise sahip oldugu goriilmektedir. Buna karsin, bazi
kaynaklarda kadinlarin daha fazla kumara iligkin biligsel ¢arpitmaya sahip oldugu ve
ozellikle kisisellestirmeyi daha ¢ok kullandiklarina yer verilmistir (Delfabbro ve
Winefeld, 2000). Bulgular ile literatiir karsilastirildiginda, kumara iligkin bilisler ile
patolojik kumarin bilinen iliskisi ve arastirmada sorunlu ve patolojik kumarbazlarin

cogunlukla erkek cinsiyette goriilmesiyle durum agiklanabilir. Kumar oynama
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nedenleri ile cinsiyet arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklara bakildiginda
eglenme/heyecanlanma, kaginma, para kazanma ve sosyallesme ile tiim alt boyutlarda
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Bu durum erkeklerin
kadinlara gore daha ¢ok sorunlu ve patolojik kumar oynama egilimde olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica, yapilan bir calismada erkeklerin hangi kumarbaz diizeyinde
oldugundan bagimsiz olarak duygu odakli basa c¢iktiklart gozlenirken, kadin
kumarbazlar arasinda boyle bir farkliligin gézlenmemesi ka¢inma puanlarindaki
farklilig1 agiklar niteliktedir (Bergevin vd., 2006). Bununla birlikte, kadinlarin kagis
ve erkeklerin heyecan arama nedenleriyle daha c¢ok kumar oynadigia iliskin
calismalar da bulunmaktadir (Delfabbro ve Winefeld, 2000). Bu durum motivasyonel
kokenler ile aliman aksiyon arasindaki sosyo-kiiltirel ve bireysel farkliliklarla
aciklanabilir. Bununla birlikte, ¢alismada risk artisi ile iliskilendirilen kumar ile iliskili
degiskenler ile cinsiyet arasinda anlamli iligkiler bulunmus ve erkeklerdeki seyri daha
yiiksek gozlenmistir. Erkeklerin erken yasta, 6zellikle ergenlikte kumara baslama ve
baslangicta biiyiik bir maddi kazang ve kayip yasamis olma ihtimali kadinlardan daha
yiiksektir. Erkekler kadinlardan daha sik araliklarla kumar oynamaktadir ve toplam
kumar tiiri katilm sayis1 kadinlardan daha fazladir. 5 oyun ve {izerinde katilim
oranlar1 erkeklerde ve yalnizca 1 oyuna katilim oranlar1 kadinlarda daha yiiksektir.
Kadinlarin, bagimlilik riski daha diisiik olan siireksiz sans oyunlarin1 ve erkeklerin
stirekli ve hem beceri hem sans faktdriine dayanan bahis tiirlerini tercih ettigi ve daha
stk oynadig1r goriilmektedir. Bulgular, literatiirle uyumlu olmakla birlikte her iki
cinsiyetin de ikinci tercihinin slot oyunlari olmasi ¢evrimi¢i kumar kapsaminda riskin
demografik ozelliklere yansimasiin bir gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir ve
dikkate alinmahidir (Wood ve Williams, 2011). Ayrica, arastirmada her iki cinsiyete
de kumara baglamalarinda en fazla arkadaslarinin ve en az aile liyelerinin aracilik ettigi
goriilmektedir. Ancak, erkek katilimcilarin higbirine partnerinin aracilik etmedigi
gozlenirken kadin katilimlarin partnerlerinin de aracilik ettigi goriilmektedir. Dikkat
ceken bu farklilik, partnerin kars1 cinsten oldugu varsayildiginda, erkeklerde kadinlara
oranla kumar mesguliyetinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Kumar katilim
kosuluna bakildiginda, kadinlarin cogu yalnizca ¢cevrimici kumar oynarken, erkeklerin
hem ¢evrimig¢i hem de ¢evrimdisi kumar oynama ihtimali daha fazladir. Bu durum

kadinlarin erisim, anonimlik, sosyal kabul gibi etkiler nedeniyle daha ¢ok ¢evrimici
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kumart tercih etmesiyle iliskilendirilebilir (Effertz vd., 2018; Wood ve Williams,
2011; Griffiths vd., 2011).

Calisma sonuglarina gore, lise ve On lisans mezunlarinin ¢ogu sorunlu
kumarbazken yliksek lisans/doktora mezunlarinin ¢ogu diisiik riskli sosyal
kumarbazdir. IKBO ve KURT puanlarinda da aynmi farkliliklar gdzlenmistir. Egitim
seviyesine iligkin literatiirde bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, ¢ogunlukla diisiik
egitim ve akademik basari bir risk faktorii olarak ele alinmistir (Dowling vd., 2017,
Weinstock vd., 2014). Bununla birlikte iliskili olmadigin1 rapor eden ¢alismalar da

mevcuttur (Tomei vd., 2022).

Evli ve partneri olan katilimcilara kiyasla bekar veya hi¢ evlenmemis kisilerin
patolojik kumarbaz olma ihtimali daha yiiksektir. IKBO ve KURT ile yapilan
karsilastirmalarda ise anlamli farklilik evli kisilerden kaynaklanmaktadir. Bu sonuglar,
bekar olmanin risk ve evli olmanin koruyucu bir faktoér olduguna isaret etmektedir.
Medeni durum ve kumar bagimliligini inceleyen ¢aligmalarin cogunlugu ile bulgular
tutarh (Griffiths vd., 2011) olmakla birlikte sebebinin 6rneklem biiyiikligii, sosyo-
kiltir farkliliklart gibi gesitli faktorlere gore degisebildigi gozlenmistir (Effertz vd.,
2018). Ayrica iligkili bir faktor olmadigini 6ne siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir

(Pallesen vd., 2021).

Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore patolojik kumarbaz olma riski daha
diisiiktiir. IKBO ve KURT ile yapilan karsilastirmalarda da anlamli fark gézlenmis
olup cocuk sahibi olanlarin puani daha disiiktir. Pallesen ve digerlerinin (2021)
calismasinda, ii¢ten fazla ¢ocuk sahibi olmanin riski azalttig1 gozlenmistir. Ancak,
literatiirde karsilastirma yapmak i¢in sinirli sayida arastirma bulunur. Bu nedenle,
ebeveynlik sorumluluklar ile kumara vakit ayiramama, iyi 6rnek olma, ebeveynlik

doyumu gibi ¢esitli faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Algilanan aile iliskileri iyi olan kisilerin orta ve kotii olan kisilere gore sosyal
kumarbaz olma ihtimali ve kotii olan kisilerin ise sorunlu ve patolojik kumarbaz olma
ihtimali daha yiiksektir. KURT ve IKBO puanlarinda da fark aile iliskileri iyi
olanlardan kaynaklanmaktadir. Dogrusal farklilik g6z Oniinde alindiginda aile

iligkilerinin kotii olmasinin riski arttiran ve iyi aile iligkilerine sahip olmanin koruyucu
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bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde kumara iliskin bilislerin aile
iligkileri iyi olan kisilerde daha az ortaya c¢iktigi goriilmiistiir. Bu durum aile
iliskilerinin neden koti algilandigi, sorunun kaynagi ve kisinin hayatinda nasil bir etki
yarattig1 sorular1 lizere gesitli psikolojik faktorlerle agiklanabilir. Bununla birlikte,
olumsuz ebeveyn iligkileri ve baglanmalar gibi durumlar (Marazziti vd., 2014) ve
kotiilesen aile iligkileriyle ortaya g¢ikan aile i¢i sorunlarin da KOB’da risk faktorii
olmasi nedenin anlasilmasinda fikir vermektedir (Delfabbro vd., 2016; Hardoon vd.,
2004).

Sosyal destek alabilenlerin patolojik kumarbaz olma ihtimali daha diistikken,
alamayanlarin daha yiiksektir. IKBO’de fark sosyal destek alanlardan kaynaklanirken
KURT’da tiim gruplardan kaynaklanmaktadir. Dahasi c¢aligmada, sosyal destek
alamayanlarin daha ¢ok kacinma amaciyla kumar oynadigi ve GRCS-T’nin tiim alt
boyutlar1 i¢cin kumara iliskin daha fazla carpik bilislere sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Boylelikle, sosyal destek almanin koruyucu oldugu, alamamanin da risk faktorii
oldugu anlasilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar bu bulguyu destekler niteliktedir. Kisilerin
basa c¢ikamadigi veya c¢oziimleyemedigi sorunlarda ve ihtiya¢ anlarinda bir
baskasindan yardim alabilmesi gii¢lii bir sosyal destek aginin gdstergesidir ve bir
baska sagliksiz davranisa yonelmenin 6niine gegerek tampon gorevi gorebilir. Ayrica,
etkileri hem durumsal hem de stirekli olarak kisinin yasantisina olumlu sirayet edebilir

(Hearn vd., 2021; Dowling vd., 2021).

Spor, sanat, bilim gibi ¢esitli saglikli ve keyifli aktivitelere siklikla katilim
gosteren kisilerin sorunlu ve patolojik kumarbaz olma ihtimali daha diisiiktiir. Bununla
birlikte KURT’da farkin hi¢ katilmayan veya diisiik siklikta katilanlardan
kaynaklandig1 ve daha riskli oldugu goriilmiistiir. Ayrica, kaginma ve sosyallesme
motivasyonuyla kumar oynayanlarin bu aktivitelere katilim sikliginin diisiik olmasi
kumarbazlarin sagliksiz basa c¢ikma c¢ikmalara sahip oldugunu gosterir. Bu
aktivitelerin koruyucu etkisi, sosyal destekte oldugu gibi kisinin psikolojik ve
fizyolojik sagligi gibi bir¢ok alan iizerinde olumlu etkilere sahip olmasiyla ve
sikliginin arttigr durumlarda, kumar oynama gibi sagliksiz davramglara vakit

ayiramamakla iligkilendirebilir (Sirola vd., 2021).
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Calismada, KOB tedavisi alan kisilerin tamami sorunlu ve patolojik kumarbaz
olup IKBO ve KURT puanlar1 almayanlardan oldukga yiiksektir. Sosyal kumarbaz
kategorisinde KOB tedavisi alan kimsenin olmamasi, birka¢ sekilde agiklanabilir:
KOBTT sorularindan herhangi birini evet, gecen yil veya evet, gecen 3 ay olarak
cevaplamis olmanin (belirli bir kismin1 halen yasiyor olmak veya belirli bir zaman
dilimine iliskin sorunun varlig1) sorunlu kumarbaz diizeyini isaret etmesi; bagimliligin
tedavi edilse de bir dongii i¢erisinde ve yasam boyu siiren bir rahatsizlik olmasi veya
niiks etme; tedavi etkinliginin bir fayda géstermemesi; katilimcilarin tedavi baslangici
ile anket katilimlar1 arasinda tedavi etkisi i¢in yetersiz siire veya giincel tedavi siireci;
psikopatolojinin ve sorunlarin siddeti ile agiklanabilir. Ayrica, aragtirma 6rnekleminin
tedavi aldig1 kurum, siire ve sekli ile ilgili bilgiler yer aliyor olsa da kisilerin tedavi
siirecine uyumu, calisilan ekoliin semptomlar1 azaltip azaltmadigina iliskin bir bilgi
bulunmamaktadir. Literatiirde tedavi yontemlerine iliskin BDT nin (Buran, 2021),
farmakoterapinin, motivasyonel goriismenin, grup ve psikososyal destek siireglerinin
etkinligine iliskin c¢esitli ¢calismalar yer alir. Bununla birlikte, bireye 6zgii planlanan
¢ok yonlii ve kapsamli bir tedavinin daha etkili oldugu bilinmektedir (Merkouris vd.,
2022; Griffiths ve Calado, 2022; Grant ve Chamberlain, 2020). Dahasi, kumar
bagimlilarinin tedaviye genellikle erken erisimi olmamasi ve yasamin tiim alanlarinda
zarara maruz kalmadan tedaviye basvurmamalari sonucunda ek diger sorunlarin
¢ozlimsiiz kalmasi1 gibi durumlarla da iligkili olabilecegi ve bir iyilesme
gerceklemedigi varsayilabilir (Zhang vd., 2018; Effertz vd., 2018). Bununla birlikte
arastirma bulgularinda, KOB tedavi siirelerinde 3 ay altinda tedavi goérenlerin cogu
patolojik kumarbazken, 6 ay lizerinde tedavi alanlar her iki grupta da neredeyse esit
dagilimlidir. Bununla birlikte hem IKBO hem de KURT puanlart her iki grup igin de
oldukca ytiiksektir. Ancak, tedavi siireleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu

nedenle tedavi siiresinin etkinligine iliskin bir yorum yapilamamaktadir.

Intihar girisimi bulunmayan kisilerle karsilastirildiginda intihar girisimi
olanlarin sorunlu ve patolojik kumarbaz olma ihtimali daha yiksektir. Ayrica,
girisimin kumarla iligkili olmasi bu riski arttirmaktadir. Literatlirde, sorunlu ve
patolojik kumar davranisi 6z kiyim diislincesi ve tesebbiisiinde risk faktorii olarak

degerlendirilir (Petry vd., 2005) Ciddi vakalarda tamamlanmis intiharlar goriilebilir.
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Ozellikle, kumarla iliskili gelisen sorunlarin, yasamin cesitli alanlarinda kisiye zarar
verici oldugunda ve biiyiik kayiplar yasandiginda gerceklesme ihtimalinin yiikselir.
Siklikla patolojik kumara bir baska psikopatolojinin de eslik ettigi gortiliir (Weinstock
vd., 2014; Williams vd., 2012; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004).

Uyusturucu madde tiiketim siklig1 ve tiitiin kullanimi siklig1 diizeylerle iliskili
bulunmus olup daha sik tiitiin tiiketenler (her giin/haftada) diistik siklikta tiiketenlerden
(yilda birkag) veya higbir zaman tiiketmeyenlerden daha riskli bulunmustur. Bu
durum, literatiirle tutarli olup madde tiikketimi veya bagimliliklar1 ile davranissal
bagimliliklar arasinda yiiksek yayginlik oranlari, benzer bir ndrobiyolojik mekanizma
paylasmalar1 ve siklik bir bagimlilik semptomu olarak ele alindiginda bagimliligin
gecisli olmasi ile agiklanabilir (Dowling vd., 2017; Balogh vd., 2013; Slutske vd.,
2010).

Cevrimigi kumar oyunlari arasinda en sik slot ve babhis tiirlerini tercih edenlerin
sorunlu ve patolojik kumarbaz olma ihtimali daha yiiksektir. Yalnizca sans oyunlarini
(Piyango, Rulet, Kaz1 Kazan vb.) tercih edenlerin ise sosyal kumarbaz olmalar1 daha
muhtemeldir. Benzer sekilde, IKBO’de farkliligin yalnizca sans oyunlarini tercih eden
kisilerden kaynaklandig1 gozlenmistir. Slot tiirleri yalnmizca sans faktoriine, bahis
tiirleri hem beceri hem sans faktoriine dayanan oyunlar arasinda yer alsa da tercih
oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle bu kategoriler altinda birlestirilmemistir. Bu
iki tiirlin poptilerligi ve ¢evrimici kumar bagimliligiyla iliskisine literatiirde oldukga
sik rastlanmaktadir. Bu tiirler, yapisal risklerle agiklanarak 6zellikle ¢’siirekli’” oyun
kategorisinde yer alan slot tiirlerinin pekistirici 6zelligi lizerine bir fikir birligi
bulunmaktadir. Bununla birlikte, bahis tiirleri de ¢evrimi¢i erisim sayesinde siireklilik
halinde oynanabilmesi, oyun i¢i 6zelliklerin gelismesi ve sanal, canli ve hizli bahis
imkanlar1 nedeniyle daha pekistirici hale gelmistir. Ayrica, bahis tiirleri sansin yani
sira kisinin becerisini de igerdigi i¢in performans ve emek verme ile iligkili olarak
giidiileyici 6zelligi bulunur. Piyango tiirleri gibi diger sans oyunlarina bakildiginda ise
sans faktoriine dayali olmasinin yani sira siireksiz oyunlar olmasi nedeniyle katilim
cevrimigi olarak sik araliklarla gerceklesebilse de belirli bir siire beklemeyi gerektiren
oyunlar olmasi nedeniyle ddiillendirici etkisi daha azdir. Bu nedenle daha risksiz

bulunmustur (Zhang vd., 2018; Wood ve Williams, 2011; Griffiths vd., 2009).
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(Gooding ve Williams, 2023; Lopez-Torres vd., 2021; Browne vd., 2020). Ayrica,
yapilan karsilastirmalar sonucunda eglenme/heyecanlanma alt boyutunda farkin sans
oyunlarin tercih eden kisilerden kaynaklanmasi, hem bu ddiillendirici etkiyi hem de

diger tiirlerin patolojik kumarlar iliskisini agiklamaktadir.

Kumar tiirlerine toplam katilimi yalnizca 1 oyundan ibaret olan kisiler
cogunlukla sosyal kumarbazken, 5 oyun ve iizerinde oynayanlarin ise patolojik
kumarbaz olma riski daha yiiksektir. IKBO ve KURT karsilastirmalarinda da katilim
sayisi ile risk artisinin paralel oldugu gozlenmistir. Ayrica, daha fazla tiire katilan
kisilerin eglenme/heyecanlanma, kaginma, para kazanma ve sosyallesme i¢in kumar
oynama motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢alismalar bu
bulguyla tutarli olup kumar sorunu yasayanlarin yasamayanlara oranla daha fazla tiire

katilim sagladigi bilinmektedir (Gooding ve Williams, 2023).

Kumar oynamaya g¢ocukluk ve ergenlik doneminde baglamak sorunlu ve
patolojik kumar oynamayla iligkiliyken, yetiskinlikte baslayanlarin daha ¢ok sosyal
kumar oynadiklar1 saptanmistir. IKBO’de farkin en diisiik puanla yetiskinlikten
kaynaklanarak koruyucu rol aldigi ve KURT’daki en yiiksek puanlar ile ergenlik ve
cocuklukta baslamanin daha riskli oldugu goriilmiistiir. Dahasi, kumar oynama
nedenlerine bakildiginda, ¢ocukluk ve ergenlikte baslayan kisilerin diger yas
gruplarina oranla daha ¢ok eglenme heyecanlanma amaciyla oynadig: goriilmiistiir. Bu
durum erken déonemde baslanmasi nedeniyle toleransin aciga ¢ikmasi ve siirekli bir
uyarim ile 6diil alma ve takiben heyecan arayisiyla iliskilendirilebilir (Derevensky vd.,
2003; Blum vd., 1996). Bununla beraber, kumara iliskin bilisler ile baslama yas1
arasindaki anlamli farkliliklar incelendiginde kumar oynamay:r durdurmama
diisiincelerinde en yliksek puani ergenlik doneminde baslayanlar almistir. Bu durum
gecirilen zaman ve bagimlilik gelisimiyle iliskilendirebilir. Dahasi, GRCS-T nin diger
4 alt boyutunda farkin yetiskinlikte baslayanlardan kaynaklanmasi, gelisimini
tamamlayan beyin ve Ozellikle frontal islevlerde bozulmalar olmamasi ve diisiik
diirtiisellik ile iligkilendirilir. Ayrica, yetiskinlerin daha ¢ok sosyal kumar oynamasina
aciklik getirir. Yapilan ¢alismalarda, baslama yasinin kii¢iilmesi kumar seyri tizerinde
etkili ve KOB’u yordayici bir faktor olarak kabul edilir (Mishra vd., 2019; Derevensky
vd., 2014; Ashley ve Boehlke, 2012; Shaffer ve Martin, 2011). Boylelikle, literatiir ve
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bulgulara istinaden, kumara baslama yasi kii¢iildilkge KOB’da riskin artacagina iligkin

yorum yapilabilir.

Kumar oynamaya baslanan ilk zamanlarda kazang, kayip veya her ikisini
yasama yetiskinlikte sorunlu kumar oynama ile iliskilendirilirken, yalnizca kazang
yasamis olma patolojik kumarda daha riskli bulunmustur. Bununla birlikte, sosyal
kumarbazlar ¢ogunlukla hicbirini yasamamustir. KURT ve IKBO’de fark hicbirini
yasamayanlardan kaynaklanip diisiik riskli bulunmustur. GRCS-T_KODD, GRCS-
T YDOY, GRCS-T_ KOEi, GRCS-T TK i¢in benzer sekilde fark higbirini
yasamayanlardan kaynaklanir. Erken donemde beyin gelisiminin heniiz
tamamlanmamis olusu, kazang ve kayip yasama durumunda 6zellikle frontal korteksle
iliskili olan bilislerin kumarla iliskili ¢arpik gelisme ihtimali daha yiiksektir (Sharpe,
2002). Kisiler kontrol yanilsamasi ile kayiplarin telafi edilebilecegi inanci ile
kayiplarin ardindan kosma egiliminde olabilirler ve bu durum davranisin tekrari ile
giiclii bir iliski i¢indedir (Porter ve Ghezzi, 2006). Bununla birlikte, 6diil eksikligi
hipotezine gore kaybin ve 6zellikle kazancin bir pekistire¢ gorevi gorerek kumarin
devamliligina katki sunmasi ile aciga ¢ikan 6diil arayisi artan riski agiklayabilir.
Ancak, bu durum tek bir faktdrle degil biyopsikososyal siirecler ve bircok faktoriin
etkilesimi ile anlagilabilir (Blum vd., 1996).

Sosyal kumarbazlara oranla sorunlu ve patolojik kumarbazlarin ¢evresinde
baska kumar oynayan kisilerin bulunmasi daha muhtemeldir. Bununla birlikte,
ozellikle kumarbazin arkadaslarin kumar katiliminin olmasi bu riski arttirmaktadir.
IKBO ve KURT puanlari bu risk artigin1 kanitlar. Buna karsin, ¢evrede kimsenin
kumar katiliminin olmamasi koruyucu o6zellik tasimaktadir. Ek olarak, ¢evresinde
kumar oynanan kisiler daha ¢ok eglenme/heyecanlanma ve para kazanma amaciyla
oynarken, olmayanlarin kaginma ve sosyallesme amaciyla oynadigr goriilmektedir.
Bulgular literatiirle uyumlu olup maruz kalma, erisimin yayginlig1 ve sosyal ¢evrede
kabul gormesi, akran modellemesi, akran baskisi, sosyal onay ihtiyaci ile benzer
aligkanliklar gelistirme ve kumar hakkinda ¢evrenin pozitif diisiincelere sahip olmasi
ile iligkilendirilir (Sarti ve Triventi, 2017; Langhinrichsen-Rohling vd., 2004; Winters
vd., 2002).

186



Cevrimic¢i kumar katilim siklig1 arttikga patolojik kumar oynama ihtimali de
artmaktadir, oynama siklig1 azaldiginda ise sosyal kumar oynama ihtimali artar.
Ayrica, KURT ve IKBO puanlarinda katilim sikliginin artik¢a bagimlilik riskinin de
artacagi bulgusu tutarhidir. Benzer sekilde GRCS-T’nin alt boyutlarinin tamamu igin,
kumara iliskin ¢arpik biligler katilim sikligindaki artigla paralel olarak meydana gelir.
Bununla birlikte, diisiik katilim sikligina sahip kisilerin eglenme/heyecanlanma ve
sosyallesme motivasyonlariyla oynama oranlar1 daha diisiiktiir. Sikligin artig1 kumarla
iliskili diger faktorlerle bir aradalik gdstermekte olup patolojik kumarda semptom
olarak da ele alinmaktadir. Kumar katilimi bagli basina riskler arasinda yer almakla
birlikte, sikliktaki artisg ile risk paraleldir (Neophytou vd., 2021; Shaffer ve Martin,
2011). Katilim siklign ile iligkili degiskenleri incelemek, risk ve koruyucu 6zelliklerin
bir arada bulunmasiyla ilgili bilgi verici olacaktir. Lise ve lisans mezunu, bekar, 5 ve
lizeri oyun katilimi, 18 yasin altinda kumar baslangici olan kisilerin kumara katilim
oranlar1 daha yiiksek olup sorunlu ve patolojik oynamada daha riskli bulunmustur.
Buna karsin, yliksek lisans ve doktora mezunu, evli, kumar baslangicinda maddi
kazang veya kayip yasamayan, ¢cevresinde kimse kumar oynamayan, yalnizca 1 oyuna
katilan kisilerin katilim siklig1 diisiiktiir ve iligkili bulunan bu 6zelliklerin koruyucu
rol oynadig1 gbzlenmistir. Bununla birlikte, aylik gelir diizeyi ¢alisma durumu ve
calisma kosullar1 ile kumar katilim siklig1 arasinda anlamli iligkiler saptanmamustir.
Literatiirde, gelirle iligkili kosullar: issizlik, ev hanim1 olma, kisa siireli ¢calisan olma
gibi durumlar kumar katilim sikhigindaki artisla iliskilendirilmistir (Pallesen vd.,
2021). Aylik gelirle iliskili olarak literatiirde hem diisiik hem de yiiksek gelirlilerin
daha ¢ok oynadigina iliskin farkli ¢calismalar bulunur ve fikir birligine varilmamistir
(Wood ve Williams, 2021). Bu durum c¢evrimig¢i ve ¢evrimdisi kumar katiliminin
arasindaki farka isaret etmektedir. Geleneksel kumarin zaman, yol ve ek 6demeler gibi
cesitli masraflarinin olmasina karsin ¢evrimi¢i kumar saglayicilarimin  katilima
kolaylagtiran, diisiik oranlara bahis yapma, haftalik a¢ik hesap gibi cesitli
promosyonlar saglamasi, gelir grubundan bagimsiz herkesin katilimina uygun
imkanlar sunmaktadir (Hing vd., 2015; McCormack ve Griffiths, 2012). Arastirma
bulgularinda, kumar katilim kosullar1 ile iliskili bulunan aylik gelir ve g¢alisma
durumuna bakildiginda bu durumu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Gelir

diizeyi diisiik olan kisilerin yaridan fazlasi yalnizca g¢evrimici oynarken, orta olan
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katilimcilarin  dagilimi neredeyse esittir. Bununla birlikte geliri yiiksek olan
katilimcilarin ¢ogu her iki kosulda da oynamaktadir. Benzer sekilde 6grencilerin cogu
yalnizca g¢evrimi¢i kumar oynamaktadir. Ayrica, kumar oynama motivasyonlarina
bakildiginda, gelir diizeyi diisiik ve orta olan kisilerin arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmis olup diisiik gelirlerin para kazanma amaciyla kumar oynama ihtimali daha

yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, literatiirde geleneksel kumarla iligkili bulunan ¢esitli degiskenler
ile kumarbaz diizeyleri arasinda iliski saptanmamistir. Bu durum ise ¢evrimi¢i kumar
kavraminin demografik yapi tizerindeki etkisine isaret etmektedir (Griffiths vd., 2009).
Ormegin, ikamet edilen konum ile sorunlu ve patolojik kumar c¢evrimdis1 kosul ile
iliskilidir. Ozellikle kumara erisim icin kumarhane, bayii gibi mekanlara yakin olan
bolgeler veya metropolde yasam gibi elverisli lokasyonlar kumar yayginligi ve kumar
sorunlart lizerinde etkili bulunmustur. Mesafe uzaklastikca da tersi bir iliski
gbzlenmistir (Tomei vd., 2022; Welte vd., 2006). Arastirma katilimcilarinin ¢evrimigi
kumarbazlar olmas1 ve bu kolaylik ve erisimin istenilen her zaman miimkiin oldugu
internet lizerinden gerceklestirilmesi nedeniyle hicbir kumar etkinliginin olmadig:
veya erisimin olduk¢a zor oldugu bolgelerde de patolojik kumar riskinin

olusabileceginin kanitlarindandir.

Benzer sekilde, calisma durumu, siiresi ve sekli ile ilgili anlamli bir iliski
gbzlenmemistir. Literatiirde ¢evrimdist kumarbazlarin risk diizeyi yar1 zamanh
calisanlarda (Griffiths vd., 2009) ve issizlerde Pallesen vd., 2021; Effertz vd., 2018)
daha yiiksek gézlenmis olup bu durum bos zaman ile iliskilendirilmistir. Bos zamanin
kumara erisimle ilgili oldugu varsayildiginda yine ¢evrimici kumarin yapisi nedeniyle

bu durumun da ortadan kalkmis olma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kumarbaz diizeyleri ile yalnizca ¢evrimi¢i ve hem ¢evrimdist hem ¢evrimigi
kumar katilim kosulu arasinda bir iligkili gozlenmemistir. Benzer sekilde, KURT ve
IKBO puanlari arasinda da anlamli bir fark bulunmamustir. Bu durum her iki kosulda
da c¢evrimici kumar oynayan kisilerin bulunmasiyla ve etiyolojik kdkenlerin oldukga
benzer olmasiyla agiklanabilir. Ayrica ¢evrimig¢i kumarin yaninda ¢evrimdist kumar

oynamanin bagimlilikta ek bir risk unsuru olmadigini gosterir (Pallesen vd., 2021,
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Baggio vd., 2017; Griffiths vd., 2009). Ote yandan, her iki kosulda katilimin
bulunmasi, kumar etkinligine kisilerin ilgisinin bir gostergesi olarak agiklanabilir.
Aragtirmada, her iki kosulda oynayan kisilerin, yalnizca ¢evrimici oynayanlardan daha
cok eglenme/heyecanlanma motivasyonuna sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde,
cevrimi¢i kumarin yapisi nedeniyle daha bagimlilik yapict bulunmasinin sebepleri
arasinda faaliyet coklugu, hizli ve siirekli katilim ve kolay erisim imkani bulunur
(Tomei vd., 2022). Boylelikle her iki kosula da katilimi olan Kkisileri bu ortak

faktorlerin varliginda risk altinda oldugunu sdylemek miimkiindiir (Baggio vd., 2017).

Son olarak, tan1 alma ile kumarbaz diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamaisg
olup IKBO ile anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Bununla birlikte, KURT’da tan
alan kisilerin daha riskli oldugu gézlenmistir. Tek veya komorbid tantya sahip olmanin
puanlar farklilagsa da katilimci sayisinin karsilastirmaya elverisli olmamasi sebebiyle
anlamli bir sonug elde edilemedigi diisiiniilmektedir. Ancak, literatiirde psikiyatrik
veya norolojik bir tanitya sahip olmak KOB’da yiiksek komorbidite oranlariyla
goriilmektedir. Ayn1 zamanda, kumarla iliskili sorunlarla iligkili psikolojik risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Dowling vd., 2017; Gentile vd., 2011,
Langhinrichsen-Rohling vd., 2004). Calisma o6rnekleminin tanilar1 18 kategoride
gruplandirilmis olup karsilastirma yapmak icin saymnin yetersiz olmasi nedeniyle

patolojik kumara iligkin bir analiz yapilamamastir.

Yukarida bulgular ve literatiir 1s18inda ¢evrimi¢i kumar bagimliliginin
gelisiminde etkili olan gesitli degiskenler risk faktorii olarak aciklanmistir. Bununla
birlikte, bu faktorlerin tek basina moderator gorevi gormedigini vurgulamak oldukca
onemlidir. Risk faktorii olarak tanimlanan 6zelliklerin kiside bir arada bulunmasi
mevcut riski arttirmaktadir. Ote yandan, koruyucu faktdrler, daha kapsamli ele almr.
Aragtirmada, sosyal kumar oynama ile iligkili degiskenler koruyucu faktor olarak
tanimlanmis olup, literatiirde koruyucu faktorlerin etkisi birden fazla isleviyle
bilinmektedir. Bu iglevler: patolojik kumar gelisimini engelleme, mevcut davraniginin
siddeti ve sikligin1 hafifletme, mevcut risk faktorleri ile davranis siddeti arasinda
tampon gorevi géorme ve saglikli davranis kaliplarini siirdiirmeye yardimci kosullardir

(Mishra vd.,2019; Lussier vd., 2014)
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SONUC VE ONERILER

Cevrimigi kumar oynama davranisinin ¢esitli sosyo-demografik ve saglikla
iligkili 6zelliklerle olan baglantisi kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Ayrica, ¢gevrimigi
kumar oynama aligkanliklariyla iliskili kumar bilesenleri, motivasyonlar ve biligler de
derinlemesine incelenmistir. Tiim bu incelemelerin sonucunda, kumar oynamaya
katkida bulunan temel bilesenler, bu siirecin dinamikleri ve etkilesimleri iizerine
degerlendirme yapilarak cevrimi¢i kumar bagimliliginin gelisiminde etkili olan

faktorler belirlenmistir.

Cevrimigi kumar bagimliginin gelisimine katki sunan risk faktorleri arasinda
erkek cinsiyet, lise ve 6n lisans mezunu olma, bekarlik, koti aile iligkileri, yetersiz
sosyal destek, keyifli bos zaman aktivitelerine hi¢ katilim gostermemek veya diisiik
katilim siklig1, uyusturucu madde tiiketimi, yiliksek siklikta tiitiin kullanimi, intihar
girisimi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kumar oynamaya baslama, baslangicta
biiylik bir maddi kazang veya kayip elde etme, kumar oynayan ¢evreye sahip olma,
yiiksek siklikta kumar oynama, slot ve bahis tiirlerine sik katilim, yasam boyu bes ve
tizeri kumar tiirline katilma, gegmiste KOB tedavisi alma, eglenme/heyecanlanma,
kaginma, para kazanma ve sosyallesme amaciyla yiiksek kumar oynama motivasyonu
ve davranig1 durduramama, sans faktoriine dayanan oyun iizerinde kontrol sahibi olma

gibi kumara iliskin ¢arpik ve hatali bilisler yer alir.

Cevrimi¢i kumar bagimliginin gelisimini engelleyen, patolojik ve sorunlu
davranisin siddetini ve sikligini hafifleten, mevcut risk faktorlerinin etkisini katalize
eden veya saglikli davranigin siirmesine katki sunan koruyucu faktorler arasinda kadin
olmak, evli veya partneri olmak, ¢gocuk sahibi olmak, yiiksek lisans ve doktora mezunu
olmak, iyi aile iliskileri, gili¢lii sosyal destek ag1, saglikli/keyifli aktivitelere yliksek
katim gdsterme, madde kullanmamak, sosyal ¢evrede kumar oynayanlarin
bulunmamasi, diisiik siklikta kumar etkinligine katilim, yasam boyu yalnizca 1 kumar
tiiriine katilma, favori tercihin hem siireksiz hem de sans faktoriine dayanan oyunlar
(piyango vb.) olmasi, kumar oynamaya yetiskinlikte (25 yas iizeri) baslamak, kumar

oynanan ilk zamanlarda biiyiik maddi bir kazang veya kayip elde etmemek yer alir.
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Bu arastirma, Tiirkiye'de giincel bir aragtirma alant olan g¢evrimi¢i kumar
bagimhilig1 {izerine yapilan smirli  sayidaki calismalar1  genisletmekte ve
zenginlestirmektedir.  Uluslararas1  biiylikk  6rneklemlerle yapilan boylamsal
arastirmalar ve meta-analizlerde belirlenen ortak risk ve koruyucu faktorlerin Tiirkiye
orneklemi {izerindeki gecerliligini ve bu faktorlerin sosyokiiltiirel unsurlarla
etkilesimini detayl1 bir sekilde incelemektedir. Ayrica, ¢gevrimici ve ¢gevrimdist kumar
arasindaki  yapisal farkliliklarin  risk  faktorleri iizerindeki etkilerini de
vurgulamaktadir. Tiirkiye'deki mevcut kumar ¢alismalarinda yer verilmedigi gézlenen
demografik bilgileri detaylica saglayarak, kumar bagimliliginin risk ve koruyucu
etkilerini daha genis bir perspektiften degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu
sayede, cevrimici kumar bagimliliginda risk ve koruyucu faktorlerle iliskilendirilen
boyutlar arasindaki iligkiler aydinlatilmakta ve bu faktorlerin Tiirkiye'deki 6zgiin
sosyo-demografik yap1 tizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Elde edilen
bulgularin, ¢evrimi¢i kumar bagimlilig: ile miicadelede bilimsel temelli stratejiler
gelistirilmesine ve klinik uygulamalara katki saglayacagi diisiilmektedir. Ayrica
calisma, erken miidahalede etkin Onlemlerin alinmasmna ve sorumlu kumar

uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik degerli bir kaynak olarak one ¢ikmaktadir.

Kumarbazlarin kisiler aras1 farkliliklar gdsteren kumar katilimlarinda belirgin
ortak ozellikleri incelendiginde, literatiirde belirli faktorlerin yetersiz katilimci
nedeniyle karsilastirmali analizlere elverisli olmadigr gozlenmistir. Calismada bu
faktorlere bakildiginda, cinsiyet cesitliliginin saglanmasi, genis bir yas araliginda
yetiskin bireylerin katilimi, kirdan kente ¢esitli cografi konumlarda ikamet eden
kisilerin  bulunmasit arastirma sonuglarmin daha genis bir perspektiften
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, ¢cevrimi¢i kumarbazlarin
sosyal, sorunlu ve patolojik olmak iizere ii¢ diizeyde siniflandirilarak karsilastirmalar

yapilmasi bagimliligin gelisimine iliskin 6nemli bulgular sunmaktadir.

Arastirmanin metodolojik sinirliliklart ve gelecekteki arastirmalar i¢cin bu

siirliliklarin gelistirilmesine iligskin 6neriler asagida yer almaktadir.
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Arastirmada belirlenen demografik risk ve koruyucu ozelliklere iliskin bir
genelleme yapilabilmesi i¢in ulusal, boylamsal veya biiyiik 6rneklemlerle yapilacak
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Gelecek calismalarda, yetiskinlerin yani sira
cocuklar ve ergen yas gruplarinin da dahil edilmesi; aile iligkileri, sosyal destek agi,
hobilere katilim ile psikolojik kaynaklarin iligkisi ve kisinin yasamindaki etkisi ile

aracilik roliiniin kapsamli analizler ile incelenmesiyle daha net verilere ulagilacaktir.

Kumara iligkin riskleri ve bagimlilik diizeyini incelerken birden fazla kumar
katilim grubu (yalnizca g¢evrimig¢i, hem ¢evrimi¢i ve hem c¢evrimdisi, yalnizca
cevrimdisi) ile kontrol grubunun (hi¢ oynamayanlar) karsilastirilmasi arastirmada
diizeylere gore risk ve koruyucu olarak belirlenen faktorlerin etkilerini

genelleyebilmek agisindan 6nemlidir.

Olgek puanlarma gore belirlenen patolojik kumarbazlarla yapilacak benzer bir
karsilastirmanin, tedaviye basvuran klinik 6rneklemden ¢ekilmesinin daha gegerli bir

bilgi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada KOB tedavisi alanlarin, tedavi siiresi, tedavi sekli bilgileri yer aliyor
olsa da sinirli sayida kisiden veri toplanmasi sebebiyle tedavi etkinligine iligkin bilgi
verici degildir ve genelleme yapilamamaktadir. Bununla birlikte, tedavi alan kisilerin
halen sorunlu ve patolojik kumarbaz olmasi niiks, yetersiz tedavi ve ek sorunlar
kapsayan ¢esitli ihtimallerle agiklanabilse de biiyiik bir klinik 6rneklemle tedavi
etkinligi ve siiresi lizerine yapilacak nitel bir ¢aligmanin bu belirsizligi giderebilecegi
diistiniilmektedir. Ek olarak, ¢ogunlukla KOB tanis1 alan kisilerin biiyiik zararlar
meydana gelmeden tedaviye basvuruda bulunmadigi gézlenmistir. Erken teshis ve
tedavinin Onilindeki, kisinin bilingli olmamasindan veya toplumsal kabullerden

kaynaklanabilen potansiyel engellerin incelenmesi oldukca 6nemlidir.

Literatiirde psikiyatrik/norolojik bir veya birden fazla taniya sahip olma,
KOB’un risk faktorleri arasinda yer alir. Ancak, ¢alismada tanilarin on sekiz farkl
kategoriden olugmasi nedeniyle dagilim karsilastirma igin yetersizdir. Risk ve

koruyucu faktorler kapsaminda tani alan ¢evrimi¢i kumarbazlarin kontrol gruplartyla
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karsilagtirmali analizlerinin yapilmasi bu durumu aydinlatacaktir. Ayrica, tani
alanlarin, tan1 alma zamani, psikopatolojinin siddeti, stiresi, akut veya kronik olusu,
tedavi gorme durumu ve KOB’a komorbid gelistigi durumlarda onciil olup olmadigi

gibi detaylarin incelenmesi ile baglant1 kurulabilir.

Literatiirde yer alan bir diger bilgi arasinda, kumara iligkin biligler ile
psikopatolojinin varligt ve KOB tedavisi almanin iliskili oldugu bulunmaktadir.
Yapilan analizlerde ortalama puanlarda bir artis1 gézlense de sonuglar istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Bu durumun sayinin yeterli olmadigindan kaynaklandigi
distiniilmektedir ve ileride yapilacak genis ¢apli arastirmalar tedavinin koruyucu

roliinli anlamak i¢in yol gdsterici olacaktir.

Son olarak, risk faktorleri arasinda yer alan tiitiin ve madde kullaniminda
yalmzca tiiketim sikliklar1 bilgisi alimmustir. ilerideki calismalarda, tiiketim sikliginin
kumar davranisinin hangi asamasinda: Oncesi, esnasi ve sonrast gerceklestiginin
incelenmesi alkol ve madde bagimliliklar ile davranigsal bagimliliklar arasindaki
iligskiyi, bagimliliklarin gegislilige sahip dogasini ve komorbiditeyi anlamak i¢in yol

gosterici olacaktir.
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EK-2 Bilgilendirme Formu
ONAM FORMU

Sayin Katilimer,

Bu caligma, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal1
Klinik Psikoloji Boliimii’nde Prof. Dr. Gaye Saltukoglu danismanliginda arastirmaci Psk. Nisa Nur Caligkan Sen’in
yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Caligmanin amaci1 Cevrimi¢i Kumar Oynama davranistyla iligkili
bazi faktorleri incelemektir.

Aragtirmaya yasam boyu en az bir defa ¢cevrimi¢i kumar oynamis (bahisler, sans oyunlari, piyango) 18
yag ve lUzeri yetigkin tim bireyler katilabilir. Anketleri tamamlamak yaklasik ortalama 15 dakika siirmektedir.
Caligmanin bilimsel amaglarina ulagabilmesi i¢in, anketteki sorulan eksiksiz bigimde, igtenlikle ve sizi en dogru
yansitacak bigimde cevaplamaniz olduk¢a dnemlidir.

Yanitlayacaginiz sorular vasitasiyla, yas ve cinsiyet gibi birtakim sosyodemografik bilgiler haricinde,
herhangibir kisisel bilgi talep edilmemektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar bireysel degerlendirilmeyecek ve
kesinlikle tgtincii kisilerle paylasilmayacaktir. Toplanan veriler yalnizca ilgili ¢alismada yer alan uzmanlarca
degerlendirilecektir. Arastirmaya katiliminiz goniillilik esasina dayanmaktadir. Arastirmada yer almayi
reddedebilir veya herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Aragtirma hakkinda daha fazla bilgi almak igin sorumlu aragtirmaci Psk.Nisa Nur Caliskan Sen ile

nisanur.caliskan@stu.fsm.edu.tr adresi araciligiyla iletisime gegebilirsiniz. Caligmamiza ve bilime sundugunuz

katkilar igin tesekkiir ederiz.
Caligmaya katilmak istediginizi onaylamak igin litfen asagidaki kutucugu isaretleyiniz.

Aragtirma hakkindaki bilgilendirmeyi okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-3 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:
EK-3.1 Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1) () Daha once g¢evrimi¢i kumar oynadim ( ) Daha 6nce hem kumarhanede/bayiide kumar hem de
cevrimi¢i kumar oynadim

2)Yasiniz:

3)Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek

4) En son tamamladigimz okul/egitim seviyesi nedir?( ) Okula gitmedim ( ) ilkokul Mezunu ()
Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu ( ) On Lisans Mezunu () Lisans Mezunu () Yiiksek Lisans Mezunu
() Doktora Mezunu

5) Annenizin en son tamamladig1 okul/egitim seviyesi nedir? ( ) Okula gitmedi () ilkokul Mezunu
() Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( ) On Lisans Mezunu ( ) Lisans Mezunu ( ) Yiiksek Lisans
Mezunu () Doktora Mezunu

6) Babamzin en son tamamladig1 okul/egitim seviyesi nedir? () Okula gitmedi () Ilkokul Mezunu
() Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( ) On Lisans Mezunu ( ) Lisans Mezunu ( ) Yiiksek Lisans
Mezunu () Doktora Mezunu

7)iliski Durumunuz: () Bekar () Partnerim Var/Nisanli () Evli ( ) Bosanmus () Dul

8)Cocuk Sayisi:

9)Yasantimzin biiyiik boliimii nerede gecti? () Metropol-Biiyiik Sehir ( )il Merkezi () Ilge ( )Koy-
Kasaba () Yurtdisi

10)Cahisma Durumu: () Emekli () Ogrenci ( ) issiz-Calismiyor () Calistyorum ( ) Ogrenci/Emekli ve
Calistyor

10.1) Calisma Yeriniz: () Is yerinde ( )Uzaktan () Hibrit

10.2)Calisma Sekliniz: ( )Siirekli-Tam zamanl ( ) Donemsel-Proje bazli-Mevsimsel () Stajyer () Yar1
zamanli-Part Time () Serbest Zamanli-Esnek

10.3) Cahsma Siireniz: ( ) Haftalik 30 saatten az ( ) Haftalik 30-45 saat arasi1 ( )Haftalik 45 Saatten
fazla

11)Aylik Gelir(Tiirk Lirasi): ( )0-17.000 TL ( )17.003-34.000 TL () 34.001-51.000 TL ( )51.001-
68.000 TL ()68.001-85.000 TL ( )85.001 TL ve tizeri

12) Aile iliskilerinizi nasil tammlarsimz? () lyi () Orta () K&tii

13)intiyac duydugunuz zaman etrafimzdaki Kisilerden (aile/arkadas/partner...) sosyal destek
alabilir misiniz? () Evet () Hayir () Kismen

14) Bos vakitlerinizi ne sikhikla keyifli aktivitelerle/hobilerle (spor, sanat, seyahat vb.)
gecirirsiniz? () Hi¢bir Zaman () Nadiren () Bazen ( )Siklikla

15) intihar girisiminiz oldu mu? ( )Hayir, olmadi () Evet, kumarla iliskili oldu ( ) Evet,

bagka bir nedenden oldu

16) Daha once herhangi bir psikiyatrik ve/veya norolojik tan1 aldimz mi? [J Evet [J Hayir

16.1) Aldigimz psikiyatrik ve/veya norolojik tami seceneklerde bulunuyorsa isaretleyiniz.
Aldigimiz tami seceneklerde bulunmuyorsa veya birden fazla tam aldiysamz diger secenegini
isaretleyiniz ve yazimz. ( ) Kumar Oynama Bozuklugu ( ) Alkol Kullanim Bozuklugu ( ) Madde
Kullanim Bozuklugu ( ) Depresyon Bozukluklari ( )Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari ( )Obsesif-

Asagidaki sorularda sizin i¢cin uygun olan segenegi isaretleyiniz
17) Cevrimici Poker Oyunlari () Oynadim () Oynamadim

18) Cevrimici Slot Oyunlar: () Oynadim () Oynamadim

19) Cevrimici Blackjack Oyunlari () Oynadim () Oynamadim
20) Cevrimici Rulet Oyunlari () Oynadim () Oynamadim

21) Cevrimici Baccarat Oyunlari () Oynadim () Oynamadim
22) Cevrimici Zar/Barbut/Craps ( ) Oynadim () Oynamadim
23) Cevrimig¢i Spor Babhisleri () Oynadim () Oynamadim

24) Cevrimi¢i Yaris Bahisleri ( ) Oynadim () Oynamadim

25) Cevrimig¢i Piyango Tiirleri () Oynadim () Oynamadim
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26) Cevrimici Kazi1 Kazan/Yaz1 Tura/Tombala/Keno/Plinko () Oynadim () Oynamadim

27) En sik oynadiginiz ¢cevrimici kumar oyun tiirii hangisidir? ()...

28) 1k defa kumar veya cevrimici kumar oynadigimzda kag¢ yasindaydimz?...

29)ilk defa ..... aracih@iyla/tesvikiyle kumar/cevrimici kumar oynadim:

() Arkadas () Baba () Anne () Kardes () Es/Partner () Cocuk ( ) Akraba ( )Hi¢ Kimse/Kendim
29)Kumar oynamaya basladigim ilk zamanlarda biiyiik bir maddi

() kazang yasadim () kayip yasadim () her ikisi de () hi¢biri

30) Cevrimici kumar oyunlarini ne siklikla oynarsimz?

() Her giin () Haftada birkac defa ( )Ayda birkag defa ( )Y1lda birkag¢ defa ( )Ge¢mis yillarda oynadim
31) Cevremde ¢evrimi¢i kumar oynayan Kisi/Kisiler vardir. Bunlar;

()Aile Uyeleri (Anne, Baba, Kardes, Cocuk, Es) ( )Arkadaslar ( )Hepsi ( )Higbiri

32) Tiitiin iiriinleri/sigara, Alkol ve Uyusturucu Madde icin secenekleri tiiketim durumunuza
gore isaretleyiniz

() Her giin () Haftada birkac defa ( )Ayda birkag¢ defa ( )Y1lda birka¢ defa () Hicbir zaman

34) Hi¢ kumar bagimhihig icin tedavi aldimz mi1? () Hayir, almadim ( )Evet, aldim

34.1)Tedavi aldiZimz kurum/meslek grubu ve tedavi seklini isaretleyiniz

() YEDAM () AMATEM () Psikiyatrist () Psikolog () Psikoterapi ( ) Ilagla tedavi ( )Destek gruplart
()Yatarak tedavi ( )Diger

34.2 Tedaviye baglangi¢ yasinizi ve tedavi siiresini yaziniz...
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EK-3.2
Internet Kumar Bagimlhiligi Olgegi (IKBO)

iNTERNET KUMAR BAGIMLILIGI OLCEGi (iKBO)

Lutfen asagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yasadiginizi belirtiniz. =
Latfen her soru icin sadece bir segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos birakmayiniz. E o o E
N2 g 35
g X 5 38
I v o 2 T
1 | internette kumar/sans oyunu oynamak giinlilk hayatimin énemli bir pargasidir. 514(|3|2|1
2 | Para kazanmak igin internette kumar/sans oyunu oynarim. 514|321
3 | Keyifli vakit gegirmek igin internette kumar/sans oyunu oynarim. 5/4(3|2|1
4 | Yeniinsanlarla tanigmak amaciyla internette kumar/sans oyunu oynarim. 514(3|2|1
5 | internette kumar/sans oyunu oynamak igin tahmin destegi alirm. 514|321
6 | Kisa zamanda gok para kazanabilmek igin internette kumar/sans oyunu oynarim. 5(4|3|2]|1
7 | internette kumar/sans oyunu oynamak stresimi azaltir. 514|321
g | internette kumar/gans oyunu oynarken sanal para kullandigimda para harcamis gibi hissetmen 5| 4| 3| 2| 1
9 | Internette zaman gegirirken kumar/sans oyunu reklamlari dikkatimi geker 5041321
10 | Internette kumar/sans oyunu oynamak igin yasal olmayan siteler de tercih edilebilir. 514|321
11 | internette kumar/sans oyunu oynamamdan dolayi ailem ile sorunlar yasarim 5041321
12 | Internette kumar/sans oyunu oynayamadigimda kendimi huzursuz ve gergin hissederim. 514|321
13 | internette kumar/gans oyunu oynamay kontrol etmekte giiglik gekerim. 514|321
14 internette kumar/sans oyunlarini ilk oynamaya basladigimdan daha fazla siire oynuyorum. 51413211
Kumar/sans oyunu oynadigimin bilinmesini istemedigim igin bayiye gitmek yerine internetten
15 | oynarim. 5/4|13|2|1
16 | Internette kumar/sans oyunu oynamamin giinliik hayatimi olumsuz etkiledigini diigtiniiyorum. 5143|211
17 | internette kumar/gans oyunu oynamayi istesem de birakamam. 5143|211
18 | Internette kumar/sans oyunu oynamak daha depresif hissetmeme neden oluyor. 514|321
19 | Internette kumar/gans oyunu oynamak sinirli ve gergin hissettirir. 51413211
20 | Internette kumar/sans oyunu oynamam igin gerekirse yalan sdyleyebilirim. 514(3|2|1
21 | internette kumar/sans oyunu oynamak bana zarar verse de oynamaya devam ederim. 5041321

Motivasyon: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Bagimhhk: 13,14,15,17,20,21
Olumsuz psikoloji: 11,12,16, 18,19
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EK-3.3

Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi (KOBTT)

Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi

Asagidaki belirtilere bagli islevselliginizden dismeye neden olan sirekli ve

yineleyici sorunlu kumar oynama davranislari ile ilgili size uygun olani

isaretleyiniz.

Higbir zaman (0),

Evet, hayatimin bir déneminde (1),
Evet, gecen yil (2)

Evet, gecen 3 ay (3).

Higbir zaman

Evet, hayatimin bir
déneminde

Evet, gegen yil

Evet, gecen 3 ay

1.istedigim coskuyu saglamak igin giderek daha ok parayla
kumar oynamaya gerek duydum.

2.Kumar oynamayi birakma ya da durdurma girisimlerim
sirasinda huzursuz ya da kolay kizan biri olurum.

3.Kumar oynamami denetim altina almak, birakmak ya da
durdurmak igin yineleyen, sonug vermeyen g¢abalarim olmustur.

4.Sik stk kumar oynama Ulizerine diistintiriim (6rn. Gegmisteki
kumar oynama yasantilarimi yeniden yagamayi strekli disiinip
dururum, bir sonraki girisimimi engellemek ya da tasarlamak,
kumar oynamak igin para bulma yollarini diigintrim).

5.Siklikla, sikinti duyarken (garesiz, suglu, bunalmis, ¢okkiin)
kumar oynarim.

6.Parayla kumar oynayip yitirdikten sonra, ¢ogu kez, esitlenmek
icin bir glin geri gelirim (yitirdiklerimin ardindan kosarim).

7.Ne denli kumar oynadigimi gizlemek igin yalan soylerim.

8.Kumar oynamam yiziinden énemli bir iliskimi tehlikeye attim
ve/veya yitirdim.

9.Kumar oynamam yiziinden énemli bir egitimimi tehlikeye
attim ve/veya yitirdim.

10.Kumar oynamam yuzinden 6nemli bir isimi ve/veya is
olanagimi tehlikeye attim ve/veya yitirdim.

11.Kumar oynadigim igin diistiglim umutsuz parasal
durumlardan kurtulmak igin baskalarinin parasal kaynak
saglamasina bel bagladim.
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EK-3.4
Kumar Oynama Nedenleri Ol¢egi (KONO)

Asagidaki ifadeleri okuyup, “nicin sans/bahis oyunlari / kumar oynadigimzi” diisiiniip sizin i¢in ne
kadar uygun olduklarin1 (X) igaretleyin. Cevap verirken agagidaki puanlari kullanin:

1. Kesinlikle katilmiyorum 2. kismen katilmiyorum 3. ne katiliyorum ne katilmiyorum 4. kismen
katiliyorum 5.Kkesinlikle katihiyorum

Sans/bahis ovunlari / kumar ovnuvorum. Ciinkii:
1. Risk almanin heyecan1 hosuma gidiyor. 1 2 3 4 5
2. Az paraile ¢cok para kazanabilirim. 1 2 3 4 5
3. Aci gekiyorum / dertlerim var. 1 2 3 4 5
4. Baskalar ile birlikte olup sosyallesiyorum. 1 2 3 4 5
5. Havamu degistiriyor. 1 2 3 4 5
6. Risk almay1 eglenceli buluyorum. 1 2 3 4 5
7. Kolay yoldan para kazanabilirim. 1 2 3 4 5
8. Kendimi yalniz hissediyorum / yalnizliktan kagiyorum. 1 2 3 4 5
9. Bagkalar ile tanismak i¢in rahat bir ortam sagliyor. 1 2 3 4 5
10. Sikict rutinlerden kagryorum. 1 2 3 4 5
11. Baskalari ile yarismayi eglenceli buluyorum. 1 2 3 4 5
12. Hemen ¢ok para kazanabilirim. 1 2 3 4 5
13. Kendimi ¢okkiin/iizgilin hissediyorum. 1 2 3 4 5
14. Yeni insanlarla tanismayi kolaylastirtyor. 1 2 3 4 5
15. Yasamima enerji katiyor. 1 2 3 4 5
16. Yogun duygular yasamaktan hoslaniyorum. 1 2 3 4 5
17. Cok paraya ihtiyacim var. 1 2 3 4 5
18. Kendimi 6fkeli/keyifsiz hissediyorum. 1 2 3 4 5
19. Oynama niyetim olmasa da digerleri ile birlikte olmami 1 2 3 4 5
saghyor.
20. Boylelikle bos zamanlarimdan ve oynamaktan zevk aliyorum. 1 2 3 4 5
21. Belirsizligin tadini ¢ikartmak istiyorum. 1 2 3 4 5
22. Cok biiyiik paralar kazananlar oldugunu duyuyorum. 1 2 3 4 5
23. Kendimi gergin/kaygili hissediyorum. 1 2 3 4 5
24. Arkadaslar 1srar ediyorlar. 1 2 3 4 5
25. Stresimi azaltiyor. 1 2 3 4 5
26. Sonuglar1 tahmin etmeyi eglenceli buluyorum. 1 2 3 4 5
27. Maddi sikintilarim var ve hi¢ param yok. 1 2 3 4 5
28. Kendimi baski altinda hissediyorum / igler iyi gitmiyor. 1 2 3 4 5
29. Digerleri ile daha iyi vakit gegiriyorum. 1 2 3 4 5
30. Heyecan duymak ve keyif almak istiyorum. 1 2 3 4 5
31. Sans/bahis oyunlar1 ve kumar oynamadan yasamimi 1 2 3 4 5
degistiremem.
32. Beni strese sokan gerg¢ekleri unutuyorum. 1 2 3 4 5
33. Kazanirken hissettigim zafer duygusunu yasamak istiyorum. 1 2 3 4 5
34. Cok para kazanabilirim. 1 2 3 4 5
35. Kendimi kolayca bagka hig bir sey diisiinmeden 1 2 3 4 5
kaptirabiliyorum.
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EK-3.5
Kumar Risk Tarama Olg¢egi (KURT)

KUMAR RiSK TARAMA OLCEGI (KURT)

mu?

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve sizin ig¢in uygun Higbir Neredeyse
secenegi isaretleyiniz. .. zaman Bazen her zaman
Aileniz veya arkadaslariniza ne kadar kumar
1 | oynadigmiz veya kumarda ne kadar para kaybettiginiz O O O
konusunda yalan sdylediniz mi?
Kumarda kaybettiginiz paray1 kazanmak igin tekrar o o o
2 | kumar oynadiginiz oldu mu?
Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizin sizi elestirdigi
3| oldu mu? © © ©
Kumar oynamaniz nedeniyle ailenizle iliskide sorun
4 « O O O
yasadiginiz oldu mu?
Kumar oynamaniz nedeniyle ekonomik sorunlar
5 - O O O
yasadiginiz oldu mu?
6 | Kumar oynamak amaciyla borg aldiginiz oldu mu? O O O
Yasaminizdaki ve iligkilerinizdeki sorunlardan kagmak o o o
7 veya unutmak amaciyla kumar oynadiginiz oldu mu?
Kumar oynadiktan sonra, kumar oynamaniz ile iligkili o o o
8 pismanlik duydugunuz oldu mu?
9 Niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadigmiz oldu o o o
mu?
10 Kumar oynama davraniginiz son bir aydir devam ediyor o o o

221



Sans/bahis oyunlari ve kumar oynama davranislariniz ile ilgili olarak asagidaki ifadeleri okuyup, sizin i¢in ne
kadar uygun olduklarini (X) isaretleyiniz. Cevap verirken asagidaki puanlari kullanin:

EK-3.6

Sans/Bahis Oyunlar1 Kumar ile Tliskili Diisiinceler Olcegi

1. kesinlikle katilmiyorum
2. biyiik 6lgide katilmiyorum
3. kismen katilmiyorum
4. ne katilyorum ne katiimiyorum
5. kismen katiliyorum
6. biiyiik 6lgiide katiliyorum
7. kesinlikle katiliyorum
1. Sans/bahis oyunlari - kumar oynamak beni daha mutlu ediyor. 1 2 3 4 5 6 7
2. Sans/bahis oyunlar1 - kumar oynamadan yapamam. 1 2 3 4 5 6 7
3. Dua etmek kazanmama yardimci oluyor. 1 2 3 4 5 6 7
4. Sans/bahis oyunlari - kumardaki kayiplarin ardindan mutlaka bir dizi |1 2 3 4 5 6 7
kazang da gelecektir.
5. Kazanglarimmn kendi beceri ve yeteneklerim ile iliskili oldugunu |1 2 3 4 5 6 7
diigiinmem, gans/bahis oyunlar1 - kumar oynamaya devam etmeme yol
aglyor.
6. Sans/bahis oyunlari - kumar oynamak her seyin oldugundan daha iyi |1 2 3 4 5 6 7
goriinmesini sagliyor.
7. O kadar kontrolden ¢iktim ki sans/bahis oyunlart - kumar oynamay1 |1 2 3 4 5 6 7
birakmam ¢ok zor.
8. Belirli sayilar ve renkler kazanma sansimi arttirmamda yardimei olabiliyor. 3 4 5
9. Pes pese gelen kayiplar, daha sonra kazanmama yardimci olacak bir 3 4 5
deneyim saglayacaktir.
10.Kay1iplarimin sanssizlik ve olumsuz kosullarla iligkili oldugunu diisinmem, {1 2 3 4 5 6 7
sans/bahis oyunlari - kumar oynamaya devam etmeme yol aciyor.
11.Sans/bahis oyunlari - kumar, gelecegi daha aydinlik hale getiriyor. 3 4 5
12.Sans/bahis oyunlari - kumar oynamak igin karsi konulmaz bir istek 3 4 5
duyuyorum.
13.Kazanma sansimu arttiracak bazi 6zel esyalar/nesneler biriktiririm. 3 4 5 6
14.Bir kere kazandim mi, mutlaka tekrar kazanirim. 3 4 5 6
15.Kay1iplarimin olasilik hesaplari ile iligkili oldugunu diisiinmem, sans/bahis 3 4 5 6
oyunlar - kumar oynamaya devam etmeme yol agiyor.
16.Sans/bahis oyunlari - kumar oynamak, lizerimdeki stres ve gerginligin |1 2 3 4 5 6 7
azalmasina yardimci oluyor.
17.Sans/bahis oyunlari - kumar oynamay1 birakacak kadar giiclii degilim. 2 3 4 5
18.Kazanma gansimui arttiran bazi 6zel ugur, ritiiel ve davraniglarim vardir. 2 3 4 5
19.Kendimi sansli hissettigim zamanlar var ve sadece o zamanlarda sans/bahis 2 3 4 5
oyunlari - kumar oynuyorum.
20.Son seferde ne kadar para kazandigimu hatirlamak, sans/bahis oyunlari- |1 2 3 4 5 6 7
kumar oynamaya devam etmeme neden oluyor.
21.Higbir zaman sans/bahis oyunlar - kumar oynamay1 birakamayacagim. 3 4 5 6
22.Sans/bahis oyunlart - kumarda kazanglarimi kismen de olsa 6nceden 3 4 5 6
tahmin edebiliyorum.
23.Eger lizerinde bahis - kumar oynadigim say1, at ya da takimlar1 degistirip [ 1 2 3 4 5 6 7

durursam; ayni say1, at ya da maglara oynadigim zamanlardan daha az
kazanma sansim olur.
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EK-4 Ol¢ek Kullanim Izinleri

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Posta - Olgek Izni Talebi Hk. 28.12.2023 13:55

FATIH
\ SULTAN
\ MEHMET

VAKIF UNIVERSITES}

Olgek izni Talebi Hk.
27 Aralik 2023 12:39

Sayin Prof.Dr. Ciineyt Evren,

Ben Akdeniz Universitesi Psikoloji boliimii mezunu Nisa Nur Caliskan Sen. Su an Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi’nde Klinik Psikoloji béliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Bilge Evren, Clineyt Evren, Ercan

Dalbudak, Merve Topcu, Nilay Kutlu tarafindan gelistirilen/uyarlanan Kumar Bozuklugu Tarama Testi adli 6lgek ile
caligmak istedigimi belirtmek amaciyla tarafiniza bu maili iletiyorum. Cevrimigi kumar oynama ile iligkili olan tez siirecimi
yuriitmekteyim. Bu nedenle 6lgegi kullanmak amaciyla gerekli izinleri almak istiyorum ve bu izinler dogrultusunda, veri
toplama siirecinde katihmcilara uygulamak icin 6lgegi kullanma niyetindeyim. Olgegi kullanmak tezimin amaci igin énem

atfetmektedir.

Bu baglamda, Kumar Bozuklugu Tarama Testi adli 6lgegi kullanmak igin gerekli izinleri alabilmem konusunda resmi
olarak sizden izin talebinde bulunuyorum. Onay vermeniz halinde, bildiriminizi, 6lgegi, ve iligkili caligmalar tarafima
iletmenizden memnuniyet duyarim.

Saygilarimla,
Nisa Nur Caligkan Sen.

27 Aralik 2023 16:07

Merhabalar,

Olgegi kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.
Prof. Dr. Clineyt Evren

2 eklenti

@ Olgek-Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi.pdf
402K

@ Kumar Oynama Bozuklugu Tarama Testi.docx
17K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=dc2c604fac&view=pt& ch..impl a:r242376431297051006&simpl=msg-f:1786444345477988666 Sayfall/1l
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25 Aralik 2023 13:56

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Adnan Karaibrahimoglu,

Ben Akdeniz Universitesi Psikoloji boliimii mezunu Nisa Nur Caliskan Sen. Su an Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi’nde Klinik Psikoloji boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Cevrimici kumar bagimlilig diizeyini belirlemeye
yonelik Adnan Karaibrahimoglu, Ahmet Nesimi Kisioglu, Betll Coban, Ayse Yildinm Uz, Servet Derya

Yilmaz tarafindan gelistirilen/uyarlanan internet Kumar Bagimhligi Olgegi (IKBO) adli dlgek ile calismak istedigimi
belirtmek amactyla tarafiniza bu maili iletiyorum. Cevrimigi kumar oynama ile iligkili olan tez siirecimi yiiriitmekteyim. Bu
nedenle 6lgegi kullanmak amaciyla gerekli izinleri almak istiyorum ve bu izinler dogrultusunda, veri toplama siirecinde
katihmcilara uygulamak icin 6lgegi kullanma niyetindeyim. Olgegi kullanmak tezimin amaci igin 5nem atfetmektedir.

Bu baglamda, internet Kumar Bagimhhg Olgegi (1K BO) adli slgegi kullanmak igin gerekli izinleri alabilmem konusunda
resmi olarak sizden izin talebinde bulunuyorum. Onay vermeniz halinde, 6lgek ve iligkili ¢alismalar: tarafima iletmenizden
memnuniyet duyarim.

Saygilarimla,
Nisa Nur Caligkan Sen.

25 Aralik 2023 14:14

Merhaba Nisa Hanim,

atif yapmak kaydiyla Slgegi kullanabilirsiniz. élgekte ters kodlanmis madde yoktur. t¢ boyuttan olugmaktadir.
lyi calismalar,

Dr. Adnan KARAIBRAHIMOGLU

Dr. Ogr. Uyesi / Asst. Prof. in Biostatistics

Siileyman Demirel Universitesi / SD University

Tip Fakiiltesi / Faculty of Medicine

Biyoistatistik ve Tibbi Biligim AD / Biostatistics and Medical Informatics Dept
Tel: +90-246-211 33 25

Gsm: +90-535-394 39 80

Fax: +90-246-237 11 65

@ ogas.docx

26K
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21 Aralik 2023 21:21

Sayin Kuntay Arcan,

Ben Akdeniz Universitesi Psikoloji boliimii mezunu Nisa Nur Caliskan Sen. Su an Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi’nde Klinik Psikoloji boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Kumar
oynamay giidiileyen degiskenleri belirlemek icin gelistirilmis Kumar Oynama Nedenleri Olgeginin
(KONO) Tiirkiye drnekleminde Kuntay Arcan, A. Nuray Karanci tarafindan uyarlanan Kumar
Oynama Nedenleri Olcegi adl lcek ile galismak istedigimi belirtmek amaciyla tarafimiza bu maili
iletiyorum. Cevrimigi kumar oynama ile iligkili olan tez siirecimi yiiriitmekteyim. Bu nedenle &lcegi
kullanmak amaciyla gerekli izinleri almak istiyorum ve bu izinler dogrultusunda, veri toplama
siirecinde katilimcilara uygulamak igin 6lgegi kullanma niyetindeyim. Olgegi kullanmak tezimin
amaci i¢in 6nem atfetmektedir.

Bu baglamda, Kumar Oynama Nedenleri Olgegi adl: 6lcegi kullanmak igin gerekli izinleri

alabilmem konusunda resmi olarak sizden izin talebinde bulunuyorum. Onay vermeniz halinde, 61gek
ve iligkili ¢aligsmalar tarafima iletmenizden memnuniyet duyarim.

Saygilarimla,
Nisa Nur Caligkan Sen.

21 Aralik 2023 22:23

Ayrica, uygun goriirseniz Kumara I ligkin Biligler Olgegi kullanim izni de almak istemekteyim.
Kuntay Arcan ve A. Nuray Karanc tarafindan uyarlamas: gergeklestirilmis Tiirkge Versiyonun Uyum
Calismast Ile Tlgili Bilisler Olgegi (GRCS-T) calismastyla

Kumara iligkin Biligler Olgegi adl: 6l¢egi kullanmak icin gerekli izinleri alabilmem konusunda
resmi olarak sizden izin talebinde bulunuyorum. Onay vermeniz halinde, 61gek ve iliskili calismalar:
tarafima iletmenizden memnuniyet duyarim.

Saygilarimla,
Nisa Nur Caliskan Sen.

24 Aralik 2023 06:59

Merhaba,

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=dc2c604fac&view=pt&search..impl=msg-f:1786138077884340928&simpl=msg-f:1786138136514960547 Sayfall/2
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Olgedi galismanizda kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

=» KONO ve faktorler.doc
@ 77K

Kuntay Arcan 4N 24 Aralik 2023 07:01
Alict: Nisa Nur CALISKAN 4

Merhaba,
Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim.
Kuntay Arcan.

7 GRCS-tiirkge ve faktorler.doc
53K
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25 Aralik 2023 13:54

Sayin Kinyas Tekin,

Ben Akdeniz Universitesi Psikoloji boliimii mezunu Nisa Nur Caliskan Sen. Su an Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi’nde Klinik Psikoloji boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Begiim
Ceren Yiiksel, Cavid Guliyev, Emre Yilmaz, Kinyas Tekin, Kiiltegin Ogel tarafindan
ytiriitiilen‘’Screening Scale for Behavioral and Socioeconomic Risk Factors for Gambling Addiction:
A Validity and Reliability Study”calismada gelistirilen Kumar Risk Tarama Olcegi adli 6lgek ile
caligmak istedigimi belirtmek amaciyla tarafiniza bu maili iletiyorum. Cevrimici kumar oynama ile
iligkili olan tez siirecimi yiiriitmekteyim. Bu nedenle 6l¢egi kullanmak amaciyla gerekli izinleri almak
istiyorum ve bu izinler dogrultusunda, veri toplama siirecinde katilimcilara uygulamak igin 6lgegi
kullanma niyetindeyim. Olgegi kullanmak tezimin amaci igin nem atfetmektedir.

Bu baglamda, Kumar Risk Tarama Olgegi adl 6lgegi kullanmak igin gerekli izinleri alabilmem

konusunda resmi olarak sizden izin talebinde bulunuyorum. Onay vermeniz halinde, 6l¢ek ve iliskili
calismalari tarafima iletmenizden memnuniyet duyarim.

Saygilarimla,
Nisa Nur Caligkan Sen.

25 Aralik 2023 14:04
Merhaba Nisa Hanim,
Kumar Risk Tarama Olgegini kullanabilirsiniz.

Olgek ve hesaplama ektedir.

Saygilarimla

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e27388d5fa&view=pt&search..pl=msg-f:1786255355979970351&simpl=msg-a:r7045946021222705697 Sayfall/2
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Nisa Caliskan <nis >, 25 Ara 2023 Pzt, 14:54 tarihinde sunu yazdi:

=i KURT izin.docx
@ 15K

Nisa Caliskan <nisac T 25 Aralik 2023 16:24
Alici: Kinyas Tekin <ki e

liginize tesekkiir ederim. lyi galigmalar dilerim.

Saygilarimla.
Kinyas Tekin <kinye >, 25 Ara 2023 Pzt, 15:04 tarihinde sunu yazd::
https:{fmail.google com/mailfuf0?ik=e27388d5fakview=pt&search...pl=msg-f:178625535597897035 1&simpl=msg-a:r7 04594602122 2705697 Sayfa2 /2
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