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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE KUMAR OYNAMA DAVRANISI
DURTUSELLIK VE PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu calisma tiniversitede 6grenim goren dgrencilerin kumar oynama davraniglari, diirtiisellik
diizeyleri ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Ozel bir iiniversite 6grenim géren Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1., 2.,
3. Ve 4. Smif 6grencileri kapsamaktadir. Orneklem Tabakali sistem ile olusturulmus olup 345
ogrenciye ulasmak hedeflenmistir. Bu ¢alisma arastirmaya katilmay1 kabul eden 345 goniillii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grenciyle yapilmistir.

Veriler, literatiir taranarak olusturulan Tanimlayici Bilgi Formu, South Oaks Tarama Testi,
Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Yetiskinler Igin Psikolojik Saglamlik anketleri ile elde edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; NCSS, Shapiro-Wilk testi, Bagimsiz gruplar t testi, Tek yonlii
varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler, Fisher’s exact test ve Fisher-
Freeman-Halton exact test, Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin %95,4 {inlin kumar oynama sorunu
bulunmamaktadir. Ogrencilerin %39,4’{iniin kumar ¢esitlerinden en az birini oynamis oldugu
saptanmistir. En ¢ok tercih edilen kumar tiirleri % 18,8 ile milli piyango ve %18,6 ile online
bahis tiirleridir. Cinsiyet, yas, gelir diizeyi ve baba egitim diizeyi gibi tanimlayict 6zelliklerin
kumar oynama bozuklugunda etkisi oldugu, yasamlarinin biiyiik boliimiinii gecirdikleri yere,
birlikte yasadiklar1 kisilere, ailelerinin gelir diizeyine ve annelerinin egitim diizeyine gore
patolojik kumarbazlik yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
sonuclarima ulasilmistir. SOKTT sonuglarma gore muhtemel patolojik kumarbaz olarak
nitelendirilebilecek dgrencilerin BDO puanlarini yiiksek oldugu ve YIPDO puanlarmin daha
diisiik oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, Kumar Oynama Bozuklugu (Kumar
Bagimlilig1) tanis1 i¢in risk grubunda olan bireyler i¢cin kumar ve bagimlilik i¢in egitimler
diizenlenerek bilgilendirilmesi ve APA stratejileri igerisinde yer alan psikolojik saglamlik
diizeyinin korunmas1 ve gelistirilmesi i¢in Onleyici ve koruyucu calismalarin yiiriitiilmesi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Kumar, Diirtiisellik, Psikolojik Saglamlik ve Psikiyatri
Hemsireligi



ABSTRACT

GAMBLING BEHAVIOR, IMPULSIVITY AND RESILIENCE IN UNIVERSTY
STUDENTS
This study was carried out to examine the relationship between gambling behavior,

impulsivity levels and psychological resilience levels of students studying at the university.

The sampling of the research consists of 1st, 2nd, 3rd and 4th grade students of the Faculty of
Health Sciences studying at a private university. It was created with a sample stratified system
and it was aimed to reach 345 students. This research was conducted with 345 volunteer

Health Sciences students who agreed to participate in the research.

The data were obtained by searching the literature with the Descriptive Information Form, the
South Oaks Screening Test, the Barratt Impulsivity Scale, and the Adult Psychological
Resilience Questionnaire. In the evaluation of the data; NCSS, Shapiro-Wilk test, Independent
groups t test, One way variance analysis and Bonferroni corrected binary evaluations, Fisher

exact test and Fisher-Freeman-Halton exact test, Pearson correlation analysis were used.

95.4% of the students studying in the Faculty of Health Sciences do not have a gambling
problem. It was determined that 39.4% of the students played at least one of the gambling
types. The most preferred types of gambling are lottery with 18.8% and online betting with
18.6%. Descriptive characteristics such as gender, age, income level, and father's education
level have an impact on gambling disorder. It was concluded that there was no statistically
significant difference in terms of the percentage of pathological gambling based on where
they spent most of their lives, the people they live with, the income level of their families and
the education level of their mothers. According to the results of SOCT, it was concluded that
students, who could be qualified as possible pathological gamblers, had higher BDI scores

and lower The Resilience Scale for Adults scores.

In line with the findings obtained as a result of the research, gambling and addiction training
should be organized for individuals in the risk group for the diagnosis of gambling disorder
(Gambling Addiction). Preventive and preventive studies have been proposed to maintain and

improve the level of psychological resilience in APA strategies.

Keywords: Addiction, Gambling, Impulsivity, Resilience and Psychiatric Nursing
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Bagimlilik kronik olarak devam eden ve aserme ve tekrarlamalarla (relapse) siiren bir
hastaliktir. Bu nedenle uzun siireli tedavi, rehabilitasyon ve gdzlem planlart olusturmasi
gerektigi belirtilmektedir (Dennis ve ark., 2005; Dennis ve Scott, 2007; Ogel, 2012). Diizensiz
kumar oynama davranis1 ilk davranigsal bagimlilik olarak smiflandirilmaktadir (Gainsbury,

2015).

Kumar oynama davranisi; madde kullanim bozuklugunda, o6diill merkezinde
gerceklesen etkilere ve belirtilere yakinlik gostermesiyle, davranigsal bagimlilik olarak
adlandirilmistir. Suan DSM-5’te Kumar oynama bozuklugu Madde ile iliskisi olmayan

Bozukluklar baglig altinda tanimlanmistir (APA, 2013).

Kumar oynama bozuklugu olumsuz sonuglarina ragmen tekrarlayict ve devamli
davranigsal bir durum olmasi nedeniyle madde kullanim bozukluklar1 baslig: altinda olmasi
daha uygun bulunmustur (Schuckit, 2013). Ciinkii kumar oynama bozuklugu da, madde
bagimhiligindaki biligsel, noérolojik, genetik ve davranigsal belirtilere benzer belirtiler

gostermekte oldugu bildirilmistir (Christensen ve ark. 2015; Giileg ve ark., 2015).

Kumar kavrami, internet lizerinden (¢evrimigi) ya da masa oyunlar1 olarak ikiye
ayrilabilir. ‘Beceri isteyen oyunlar, iskambil oyunlari, tombala, piyangolar, Sayisal Loto, Sans
Topu, On Numara, Hemen Kazan, at yarislari, iddaa, Siiper Loto, Spor Toto, Bingo, poker,
zar, rulet ve borsa’ gibi ¢ok cesitli oyunlar1 barindiran bir yapiya sahiptir (Gonzalez-Roz ve
ark., 2017).

Tarihsel olarak, “kumar” kelimesi; haksiz oynamak veya oyunda hile yapmak olarak
anilmaktadir. Modern zamanlar i¢in kumar kavramini agiklayan Devereux kumari, rastgele
veya belirsiz sonuglar1 olan sans etkinlikleri veya olaylardaki bahis parasimi artirmak veya

kumar i¢in kullanilan diger esyalara atifta bulunmak anlaminda kullanmistir (Devereux,

1976).

Kumar oynamak risk almay1 ve sinirl bir beceriyi icerebilmektedir. Alinan risklerle bu

davranig iyi kumar oynamadan, sosyal kumar oynamaya, siiregelen kumar oynamaya ve

1



kumar oynama bozukluguna (bagimliliga) kadar degisen bir siire¢ olmaktadir (Barrett,

Blaszczynski ve Braunlich, 2003).

Davranis¢1 bakis acisi; bagimliligi davramislardaki patolojiyi, “olumsuz sonuglarina
ragmen davranisin silirdiiriilmesi, davranis {lizerindeki 6z denetimin zayiflamasi, davranisin
devami i¢in zorlayici diirtisel arzu ve davranisi yapmadan once zorlanma durumu veya

istekte bulunma durumu” olarak agiklamaktadir (Potenza ve ark., 2010).

Kumar ortamindaki en énemli degisikliklerden biri, mobil dahil Internet kumarinin
kullanilabilirliginin artmasidir. Cevrimigi (online) kumar, oyun ve bahis siteleri, kumarin en
hizli biliyliyen seklidir ve kumar oynayan kisilerin bu etkinlikle ilgilenme seklini
degistirmektedir. Yiiksek erisilebilirlik diizeyi, etkileyici ara yiizler ve para harcamanin kolay

olmasi nedeniyle, ¢evrimi¢i kumarin, masa bas1 kumar oynama oranlarina gore artabilecegi

belirtilmektedir (Gainsbury, 2015).

Kumar oynama sorununun sadece yetiskinlere 6zgii olmayan, addlesanlar ve gengler
arasinda da yaygin sekilde goriildiigii belirtilmektedir (Gonzalez-Roz ve ark., 2017). Kumar
oynama sorununun gorilme sikligi gen¢ bireylerde yetiskinlerden daha yiiksek olduguna
dikkat ¢cekilmektedir (Calado ve Griffiths, 2016; Nowak, 2017; Vayisoglu S.K, ve ark., 2019).
Genel popiilasyon (yetigkinler) ile yapilan caligmalar incelendiginde; patolojik kumarin
yetigkinler arasindaki yasamboyu yaygimligt %1,6 oldugu ve kumar oynama bozuklugunun,
“bipolar bozukluk ve sizofreni” yayginligina benzerlik gosterdigi ve genel niifusta %1-3
oraninda oldugu belirtilmistir (Fong, 2005). Pallesen ve arkadaslar1 aragtirmalarinda patolojik
kumar oynama niifus oraninin %5-10 oldugunu belirtmektedir (Pallesen ve ark., 2005).
Odabasioglu ve arkadaslari, internet bagimlilarinin %50’sinde baska bir psikiyatrik bozukluk
bulundugunu belirtip, kumar oynamanin (%10) olarak bulundugunu belirtmislerdir. “Diirtii
kontrol bozuklugu ya da madde bagimliligi” olan bireylerin interneti bagimlilik diizeyinde
kullandiklar1 belirtilmektedir (Odabasioglu ve ark., 2007).

Lorains ve ark. (2011) yetiskinler i¢cin kumar oynama bozuklugu yaygmliginin %0,1-
2,7 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Hodgins ve ark. (2011) insanlarin %0,2-5,3 {iniin
hayatlarmin bir kisminda kumar oynama davranist gosterdiklerini belirtmislerdir. Bazi
caligmalarda; yas, cinsiyet, yasanilan bolge, sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik
ozelliklerin kumar oynama davranisini etkiledigini ve erken yasta kumar aktivitelerine

baglanmasinin, psikiyatrik estaninin olmasinin, olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin, aile



Oykiistinde bagimliligin olmasi1 gibi faktorlerin kumar oynama bozuklugu i¢in risk faktori

olacagi belirtilmistir (Blanco ve ark., 2012; Martins ve ark., 2013; Cakmak ve ark., 2018).

Kumar oynama bozuklugu tanis1 almis bireylerin limbik bolgelerinde korlesmis sinir
aktivasyonlar1 gozlendigi belirtilmistir (Leeman ve Potenza, 2012). Dopamin madde
bagimliligr icin Onemli bir tasiyicidir. Dopaminerjik sistemlerin de kumar oynama
bozuklugunda, madde kullanom bozukluguna benzer belirtiler gosterdigi belirtilmistir.
(Potenza, 2014). Odiil merkezi sistemine bagli sinir bolgelerinde olusan hareketli
aktivasyonlar; kumar oynama bozuklugunun, bozulmus diirtii kontrolii ile karakterize
edilebilecegi bir dizi biligsel siirece isaret ettigi belirtilmistir (Leeman ve Potenza, 2012;

Potenza, 2014).

Diirtiisellik; riskli, genellikle olumsuz ve istenmeyen sonuglara sebebiyet veren
davranis biitiinii olarak belirtilmektedir (Ozdemir, 2012). Diirtiisellik asir1 davranislar
(aligveris, kumar, yeme, icme, alkol ve madde kullanimi gibi) kisinin anlik uyaricilara

odaklanmasinin bir sonucu olarak da goriilebilmektedir (Baumeister ve Heartherton, 1996).

Schreiber ve arkadaslar1 (2011) 286 eglence amaghi kumar oynayan {iniversite
ogrencileriyle yaptiklar arastirmalarinda; 6grencilerin %28’inin yasamlarinin bir doneminde
psikiyatrik sorun yasadiklari, %74 tiniin en az bir kere alkol kullandigini, %25’inin en az bir
kere esrar kullandigini, %?20,9’unun en az bir kere sigara kullandigmi belirtmislerdir
(Schreiber ve Ark., 2011). Diirtiisellik; “patolojik kumar oynama, aralikli patlayict bozukluk,
piromani, kleptomani ve trikotillomani” i¢in de tan1 6l¢iitii olarak kabul gérmektedir (Rachlin,

2000; Hollander, 2005; Demirci, 2016).

Diirtiisellik; Bir¢cok ruhsal bozuklukta ve tedavi planlanmasinda énemlidir, bu nedenle
diirtiisellik ile ilgili yapilan aragtirmalar ‘boyutsal yaklasimi® onermektedir. Diirtiisellik ile
ilgili yapilan arastirmalarda; diirtiiselligin ‘agresyon’ boyutu temel alinmaktadir, 6fke ve
saldirganlik diger boyutlara gore cabuk anlasilir ve tedavisinin daha kolay oldugu
belirtilmektedir (Barratt ve ark., 1995; Ozdemir ve ark., 2012). Demirci ve ark.(2016)
diirtiiselligin diger boyutlarina 6nem verilmesi gerektigini belirterek, engellere karsi1 direncin

diisiik olmasi ve plan yapmadaki eksikliklerin olmasi ile de agiklanabilecegini belirtmektedir.

Kumar oynama bozuklugunda, yogun sugluluk ve utan¢ duygusunun ve artmis
diirtiiselligin sonucunda karar vermede bozulmalarin goériilmesi en sik goriilen psikiyatrik

sonuglarindan oldugu belirtilmektedir (Fong, 2005). Literatiirde geng bireylerin risk alma



isteginin ve diirtiiselligin kumar oynama davranisinda risk etmeni olarak gosterilmektedir

(Leeman ve Potenza, 2012; Erel, 2013; Nowak ve Aloe, 2014).

Risk alma istegi ve diirtiiselligi yiiksek olan (Leeman ve Potenza, 2012; Erel, 2013;
Nowak ve Aloe, 2014) ve riskli ¢evre igerisinde yetisen geng bireylerin, gelisim siireglerini
tehdit eden olumsuzluklara ragmen psikolojik olarak dayanikli kalma algisin1 olusturma ve
riskleri Onleme gorevinde Onleyici caligmalara yogunlasilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Gizir, 2007; Weilend ve ark., 2012; Rutten ve ark., 2013). Riskli ¢evrede yetisen bireylerin
yagsamlarinda karsilarina ¢ikabilecek olumsuz olaylarin yogunlugunu ve yayginligini en aza
indirgeyebilmek igin Onleme, psikolojik saglamligi gelistirme, kullanma ve Ol¢menin

yapilmasi gerekmektedir (Gizir, 2007).

Weiland ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda psikolojik saglamligi;
icinde bulunulan duruma gore diirtii kontroliinli esnek bir sekilde kullanma yetenegi olarak
tanimlamiglar ve diisiik psikolojik saglamlik sonucunda ruhsal bozukluklarin ortaya
cikabilecegini belirtmisleridir. Yiiksek psikolojik saglamligin da, daha diisik madde
kullanimiyla, daha az alkol sorunuyla, daha az asir1 davranislarla ve daha iyi caligsma

performansi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.

Cataloglu (2011) c¢alismasinda madde kullanmayan ergenlerin, “problem ¢ézme ve
duygusal tepki verme” acisindan ailelerini daha iyi algiladiklarini belirtmistir. Psikolojik
saglamlik {izerinde belirleyici olan bireysel risk faktorleri igerisinde zararli aligkanliklarin

onemli bir yer tuttugu belirtilmistir (Cataloglu, 2011).

Psikolojik saglamligin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde hemsireligin bagimsiz
rolleri “bakim verici rolii, egitici rolii, arastirici rolii, yonetici rolii, karar verici, savunucu
roli” gorev ve yetkileri dogrultusunda etkin bir bicimde uygulanabilir. Hemsireligin
gelismesiyle beraber bagimsiz rollerinin artmasinin, gorev ve yetkileriyle iligkili oldugunu ve
bu bagmmsiz rollerin; “Iletisim ve esgiidiim saglayici rolii, rehabilite edici rolii, konfor
saglayici-rahatlatict rolii, tedavi edici rolii, danigman roli” oldugunu belirtmistir (Taylan,

2009).

Yukarida da belirtildigi gibi kumar oynama, diirtiisellik ve psikolojik saglamlik ayri
ayr1 calisilmigtir. Ulkemizde kumar oynama davramsi, diirtiisellik ve psikolojik saglamlik
kavramlarini bir arada inceleyen ¢alismaya ulasilamamistir. Oysa bu ti¢ degiskenin birbiriyle

iliskisinin belirlenmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Boylece diirtiiselligin azaltilmasi



ve kumar oynama davranisinin 6nlenmesinde psikolojik saglamligi giiclendirmenin rolii

aciklanabilir.

Bagimliligin tedavisinde ise, onleme ve koruma siirecinde hemsire saglik ekibinin bir
parcasidir (Albayrak ve ark., 2014). Saglik merkezleri, okul gibi alanlarda, 6nleyici-koruyucu
caligmalarda gorev yapan hemsirelerin bagimlilik gelisiminin dnlenmesi ¢calismalarina 6ncelik
vermelidir. Bu alanlarda gorev yapan hemsireler; onleyici-koruyucu ¢alismalarda bagimlilik
acisindan riskli bireyleri tespit ve ailesi ile birlikte takip ederek, danigsmanlik hizmeti

verebilirler (Kaya ve ark., 2013).

1.2. Arastirmanin Amaci

Universitede dgrenim géren dgrencilerin tammlayic1 dzellikleri ile kumar oynama
davranislar1, dirtiisellik diizeyleri ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Alt Sorulari

1. Universite Ogrencilerinin tanimlayic1 6zellikleri ile diirtiisellik diizeyi, psikolojik
saglamlik diizeyi ve kumar oynama davranis1 arasinda fark var midir?

Kumar oynama davranisi ve diirtiisellik diizeyi arasindaki iliski nedir?

Kumar oynama davranis1 ve psikolojik saglamlik arasindaki iligki nedir?

Diirtiisellik ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda iligki var midir?

a & N

Kumar oynama davranisi, diirtiisellik ve psikolojik saglamlik arasinda iliski var midir?

2. GENEL BILGILER

2.1. Bagmhhk Nedir?



Bagimlilik kavrami birgok arastirmaci tarafindan uyusturucu madde ve alkol kullanimi
ile biitiinlestirilmistir. Uzbay (2009) bagimliligi; ‘bir nesneye, kisiye veya bir varliga karsi
duyulan dnlenemez istek veya baska bir iradenin altina girme durumu olarak tanimlanan ve
insanin mental aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranisi yansitmasi’ olarak tanimlamstir.
Insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarma ya da hayatlarma getirdigi olumsuz etkilerine
ragmen, “belirli bir takintili durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duymalari
ve bunu siirdiirmeleri hali” olarak belirtilmistir (Uzbay, 2009). Ogel ve arkadaslar1 (2012)
bagimlilig1, herhangi bir konuda desteklenmek icin bir seye veya birisine bagli olmak seklinde
tanimlamistir. Bagimlilik; zorlayici veya tekrarlayict bir istek olup, eger karsilanmazsa
(fiziksel ya da psikolojik) huzursuzluk olusturacak kadar giiclii bir gereksinim
olusturmaktadir (Townsend, 2015). Tirk Dil Kurumu (TDK) bagimliligi bir olguya baglh
olma durumu ve felsefi olarak ise bir baska seyle kosullanma, o seye bagli olma durumu
olarak agiklamistir (TDK Resmi Web Sitest).

Davranisci bakis acisina gore; bagimlilik, “davranisin olumsuz sonuglar olusturmasina
ragmen o davranisin devam ettirilmesi, davranisin iizerindeki 6z denetiminin yetersiz kalmasi,
davranisin devam etmesi i¢in zorlayici diirtiisel arzunun olmasi ve davranisi yapmadan once

istekte bulunma ve yoksunluk yasama durumudur” (Potenza ve ark., 2010).

DSM-IV’te Bagimlilik; kronik olan ve sik yinelemelerle devam eden, olusabilecek
sosyoekonomik kayiplara ve fiziksel-ruhsal saglikta olusan olumsuz sonuglara ragmen
tekrarlayan arayisla devam eden madde ve alkol kullanimindaki kontroliin kaybedildigi bir

bozukluk olarak tanimlanmistir (APA, 2000).

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) bagimlilik tanisinin konulabilmesi i¢in “tolerans,
uzaklasim, tekrarlamak, kurtulma arzusu, ¢abalama, fedakarlhik ve vazgecememek”
belirtilerinin goriilmesi gerektigini belirtmektedir (APA, 2000; APA, 2013). Arastirmacilar
tarafindan APA’nin belirttigi tan1 kriterlerinin; “belirginlik, duygusal degisim, tolerans,
uzaklagim belirtileri, catisma ve tekrarlama” ile alti bashk altinda aciklanabilecegi
belirtilmistir. Bu kriterleri ilk olarak 1995 yilinda Griffiths Teknoloji bagimliligi alaninda
yaptig1 arastirmasinda kullanmistir (Fidan, 2016).

Fidan 2016 yilinda yapmis oldugu “Mobil Bagimlilik Olgegi’nin Gelistirilmesi ve
Gegerliligi: Bilesenler Modeli Yaklasimi1” arastirmasinda, bagimlilik i¢in belirtilen bu alti

kriteri su sekilde siralanmistir:



i Belirginlik (Salience): Bir davranisin, bireyin hayatindaki en ¢ok 6nem verdigi bir
aktivite olmasi ve bireyin ‘duygu, diisiince ve davranislarini’ bastirmasidir. ‘Ornegin; sigara
bagimlilig1 olan birey uzun siireli sigara icemeyecegi aktivitelerden kaginma davranisi

gosterir.’

ii. Duygusal degisim (Mood modification): Bir davranisi gerceklestirme isteginde, farkl
zaman araliklarinda bireyde gelisen duygusal ve ruhsal olarak degisimler gostermesidir.
‘Ornegin her sabah ilk is olarak sigara icen bagimli bireyin, aksam yatarken son sigarasini
sabahlar1 bogazinda olusan rahatsiz edici agrilar nedeniyle igmek istememesi ancak ertesi

sabah ilk isi tekrar sigara igmektir.’

iii. Tolerans (Tolerance): Kullanim ya da davranisi gergeklestirme yogunlugunun giinden
giine artmasidir. Ornegin; oyun baginliligi olan bir bireyin ilk zamanlarda 4 saat oyun

oynamasi ve giin gegtikce bu silirenin uzamast biitiin bir giinii alabilecek olmasidir.

iv. Uzaklasim belirtileri (Withdrawal symptoms): Kullanimin ya da davranist
gergeklestirmenin  kisitlanmasi1 veya birakilmasiyla bireyde gerceklesen fiziksel-ruhsal
yoksunluk belirtilerinin goriilmesidir. Ornegin; Opioid bagimliligi olan bireyin, opioid

kullanimini biraktig ilk giinlerde yiiksek ates, bulanti, halsizlik gibi belirtiler géstermesidir.

V. Catisma (Conflict): Bagimlilig1 olan bir bireyin kendisiyle ve sosyal olarak yakinlik
kurdugu bireylerle bagimlilig1 nedeniyle gatisma yasamasidir. Ornegin; kumar bagimlilig:
olan bireyin, yasamis oldugu ekonomik sikintilar nedeniyle, ailesiyle bu sikintilar yiiziinden

tartismalar yasamasidir.

Vi. Tekrarlama (Relapse): Bagimliligin, uzun bir siire birakilmasi ve sonra tekrar
baslanmasidir. Ornegin; Alkol kullanimi olan bireyin uzun yillar biraktiktan sonra 6zel bir

giinde tek seferden bir sey olmaz diyerek tekrar kullanima baslamasidir.

Griffiths 1995 yilinda yaptigi Teknoloji Bagimliliklari ¢aligmasinda uyusturucu
maddelerin ve alkol kullaniminin yani sira bagimlilik potansiyeline sahip farkli davranislarin

oldugunu savunmustur.

Davis (2001) bagimliligin “fizyolojik olarak bazi uyaricilara genellikle de maddeye
bagimli olmay1” tanimladigini belirtmektedir. DSM-IV’te ‘patolojik kullanimin’, ‘maddenin

kotiiye kullaniminin® ve ‘takintili kumar oynamanin’ bagimlilik ile tanimlanamadig



belirtilmektedir. Madde kullanimi i¢in bagimliligi kabul ederken, kumar oynama bozuklugu

icin patolojik kullanimi kabul etmektedir (APA, 2000).

Psikiyatri terminolojisinde bagimlilik kavrami, davranis¢i yaklasimlarin etkisinde yeni
bir bakis acis1 kazanmustir (Shaffer ve ark., 2004; Potenza ve ark, 2006; Slutske ve ark., 2006;
Shaffer ve ark., 2010; Karim ve ark., 2012; Clark, 2014). Bagimliliklar arasindaki iliski;
kalitim, tolerans, yoksunluk belirtileri ve tedavi sonuglar ile ilgili verilerin benzerlikler
gostermesi ile kumar bagimliligi da etiyoloji, tanisal dlgiitleriyle tedavi acgisindan yeni bakis
acilar1 gelistirilmis ve DSM-5’te bagimlilik bagliklar1 yeniden diizenlenmistir. (APA, 2013;
Cakmak ve ark., 2018).

DSM-5’te bagimlilik, kullanim bozukluklar1 basliklar1 altinda tanimlanmistir, genel
tanimi ve igerigi DSM-IV ile aynidir. DSM-5’te kétiiye kullanim ve patolojik kavramlari
cikarilmistir. Kétiiye kullanim, kullanim bozukluklar1 basligi altinda siddet derecesiyle
ol¢iilmektedir. Patolojik Kumar Oynama bagligi Maddeyle ilskili olmayan kullanim bozuklar1
bagligi altinda yer edinmisti. DSM-IV tolerans ve yoksunluk belirtileriyle fizyolojik
bagimligin belirlenmesine 6nem belirtirken, bu belirleyiciler DSM-5’te goriilmemektedir.
Bagimliligin siddeti ve aserme, DSM-5’te yeni tanimlanmis bir belirleyicidir (APA,2000;
APA, 2013; Hasin ve ark. 2013).

2.2. Kumar Nedir?

Tarihsel olarak, “kumar” kelimesi; haksiz oynamak veya oyunda hile yapmak olarak
anilmaktadir. Modern zamanlar i¢in kumar kavramini agiklayan Deverux kumari, rastgele
veya belirsiz sonuclar1 olan sans etkinlikleri veya olaylardaki bahis parasini artirmak veya

kumar i¢in kullanilan diger esyalara atifta bulunmak anlaminda kullanmistir (Deverux, 1976).

1996’da Bruce ve Johnson kumarin ayni zamanda beceri gerektiren aktiviteler de
icerdigini belirterek su Ornekle agiklamistir: “Bir bahis¢inin oyun diizeni hakkinda bilgisi,
belirli kart oyunlarinda kazanma sansini artirabilir; atlar ve jokeyler ile ilgili bilgisi, bir at
yariginda olast sonuglarin tahminlerini gelistirebilir.” Bu tiir becerilerin kullanilmasi,
kaybetme sonuglarini azaltabilir, ancak yine de tahmin edilemeyen veya gbz Oniinde

bulundurulmayan diger faktorler sonucun belirsizligini korumaktadir (Barrett ve ark., 2003).



Petry (2005), kumarin eski ¢aglardan beri insanlarin hayatinin bir pargasi oldugunu
belirtmistir. M.O. yaklasik 3000 tarihlerinde bir Misir mezarinda zar bulunmas1 kumarin yeni
bir olgu olmadiginin kanit1 olarak gosterilmistir. Kumar Komisyonu 2017 raporunda; Cin,
Misir ve Iran’dan gelen arkeolojik buluntularin varhigiyla, kumarin 5 bin yildan beri var

oldugunu belirtmektedir.

Kumar; ‘iskambil - kart oyunlarini, beceri isteyen oyunlari, tombala, piyango, Sayisal
Loto, Sans Topu, On Numara, Hemen Kazan, at yariglari, iddaa, Siiper Loto, Spor Toto,
Bingo, poker, zar, rulet ve borsa’ gibi ¢ok oyunu i¢inde bulundurur. (Gonzalez-Roz ve ark.,
2017). Teknolojik gelismelerin artmasi ve online oyunlara ulasmanin daha kolay ve hizli
olmasi, online (¢evrimici) kumar oyunlarinin artmasina neden olmakta ve kumar oynama
sorunun 6nlenmesi daha da zorlasmaktadir (Calado, Alexandre ve Griffiths, 2017; Gonzalez-

Roz ve ark., 2017).

Online kumar, oyun (casino) ve bahis (iddaa) siteleri, kumarin en hizli gelisim
gosteren yiiziidiir. Kumar oynayan kisilerin dikkatini daha ¢ok ¢ekmektedir ve kolay ulasim
ile bireylerin baglanmasini kolaylastirmaktadir. Kolay erisebilme, dikkat ¢ekici, cezbedici ara
yiizlerin, reklamlarin olmasi ve para harcamanin-kazanmanin (paraya ulasimin) kolay olmasi
nedeniyle, online kumarin, masa basi kumar oynama sikligina ve tercih edilebilirligine gore

artabilecegi belirtilmektedir (Gainsbury, 2015).

Kanada’da yayinlanan Global Gaming Outlook dergisi Aralik 2015°te, kumar
pazariin %53"inii ¢evrimi¢i kumarin, %25,4’linii kumarhane oyunlarinin (slot makineleri,
elektronik oyun makineleri), %14,2’sini pokerin ve %7,4’linli bingonun olusturdugunu
belirtmistir. Ayrica Almanya'da 15.023 katilimci ile yapilan online kumarin, kumar oynama
davranisi tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismada; ¢evrimdist kumarin (masabasi, casino, bayi,
kiraathane vb.) %10'unun, ¢evrimi¢i kumar ile yer degistirdigi ve bireylerin kumar oynama
bozuklugu tanist alma olasilifinin %8,8—12,6 oraninda arttigini belirtmislerdir (Effertz ve
ark.,2018).

Tiirkiye’de Devlet Denetleme Kurulu’nun (DDK) (2009) Talih ve sans oyunlarina dair
“2006 ve 2007 yillar1 faaliyetlerinin denetimi ile s6z konusu faaliyetlerden kamu hizmetlerine
ayrilan paylarin degerlendirilmesi” ile ilgili raporlarinda, kamu birimlerinde c¢alisan

memurlarin “%67,3’linlin en az bir kere kumar igerikli oyun oynadig1” belirtilmistir. Bu



sonucun, Tiirkiye’de kumar oynama davranisinin sorunlu bir hale gelebilecegine dair ipucu

sundugu belirtilmistir.

2.3. Kumar Oynama Bozuklugu Nedir?

Kumar bagimhiligi ilk “Patolojik Kumar” tani1 baghgiyla 1980 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan DSM-III"te diirtii kontrolii bozuklugu i¢inde bir hastalik
olarak tanitilmistir. 1987 yilinda DSM-III’te diizenlenerek kriter igerigi artirilmis ve 1994’te
DSM-IV’iin yayinlanmasiyla diizenlenmistir. Patolojik kumar oynama tani kriterleri genel
olarak madde bagimlilig1 kriterleri ardindan modellendigi belirtilmistir (Rosenthal ve ark.,
1991). Suan DSM-5’te kumar bagimliligi, bagimliliklar kategorisine dahil edilmis ve “Madde
ile Iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar1” kategorisinde “Madde ile iliskili olmayan bozukluk”
basgligiyla yer almistir (APA, 1987; APA, 1994; APA, 2000; APA, 2013).

Kumar oynamak risk almay1 igermekle birlikte sinirli bir beceriyi de icerebilmektedir.
Alman risklerle bu davranis iyi kumar oynamadan, sosyal kumar oynamaya, siiregelen kumar
oynamaya ve kumar oynama bozukluguna kadar degisen bir siire¢ olmaktadir (Barrett,

Blaszczynski ve Braunlich, 2003).
2003 yilinda Barrett ve arkadaslart Kumar oynamay1 dokuz sinifa ayirmistir.

. Asirt Kumar Oynama: Harcanan zaman ve parada kabul edilebilir seviye asildigi

durumlarda kullanilan terimdir. Olgiisiiz Kumar oynama ile es anlamlidir.

. Eglence Amacgli Kumar Oynama: Higbir zararli etkisi olmadan sosyal kumar
oynamaktir.
. Kompulsif Kumar Oynama: Tekrarlayan kumar oynama davramigidir. “Adsiz

Kumarbazlar” ve kendi kendine yardim tedavi topluluklar: tarafindan hala kullanilmaktadir.

. Kumar Oynama Bozuklugu: Diirtii kontrol bozukluklariyla iliskilendirilen kumar ile
ilgili sorun ve patolojik durum ile ilgili terimleri kavramsal olarak kapsayan terimdir.

Problemli ve patolojik kumar oynamay1 tanimlamak i¢in de kullanilir.
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. Muhtemel Patolojik Kumarbaz: Yayginlik arastirmalart ve diger literatiir
caligmalarinda, baz1 kriterler ¢ercevesinde patolojik kumarbaz oldugu diisiiniilen fakat klinik

olarak degerlendirilmemis kumar oynayan kisiyi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.

. Patolojik Kumar Oynama: Olumsuz sonuglarina ragmen para kazanmak i¢in hangi
kumar oyununu oynamas1 gerektigi ile mesgul olma, mantiksiz diistincelerin hakim olmasi ve
kumar oynama {izerindeki kontrol ve kayiplarin devami ile karakterize olan ruhsal bir

bozukluktur.
. Sosyal Kumar Oynama: Eglence amacli kumar oynama ile esanlamlidir.

. Sorun Oldugundan Siiphelenilen Kumar Oynama: Asir1 veya normal olmayan kumar

oynamayla es anlamlidir.

. Sorunlu/Problemli Kumar Oynama: Ailesini, dnemli diger kisileri, arkadaslarini, is
arkadaglarin1 etkileyen zararli sonuclarina ragmen kumar oynamaktir. Bazi sorunlu

kumarbazlar, patolojik kumar kriterlerini karsilamayabilirler.

Kumar oynama davranisi; madde kullanim bozuklugunda, 6diil merkezinde
gerceklesen etkilere ve belirtilere yakinlik gostermektedir. Bu benzerlikler nedeniyle
davranigsal bir bagimlilik olarak siniflandirilmistir. Kumar ve madde kullanimi bozukluklari
ayn1  kategoride simiflandirilmis olmasmma ragmen, DSM-5’te madde kullanimi
bozukluklarinda 11 belirtiden ikisini karsilayan kisi tam1 sinifina girmektedir. Kumar
bozuklugunun kriterleri ile karsilastirildiginda daha fazla sertlik esigi uygulanmaktadir (APA,
2013).

2.3.1. Kumar Oynama Bozuklugu Tam Kriterleri

Kumar oynama bozuklugu tanis1 almis bireylerin genellikle kumar oynama sorunlarini
gizlemeye caligtiklarini ve oynama durumlarindaki kotillesme arttikga yardim arama
girisiminde bulunduklar1 savunulmaktadir. Tedaviye basvurularin nedeni genellikle kumarin

neden oldugu ruhsal problemler oldugu belirtilmektedir (Yau ve ark., 2015). Kumar oynama
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bozuklugunda, ‘sugluluk ve utang’ diizeylerinde yogunlagma, diirtiisellik diizeyinde artma,
karar mekanizmalarinda bozulma ve yoksunluk gibi madde bagimliliginda da goriilen benzer
klinik belirtilerin oldugunu; Major depresif epizodlarin, anksiyete, kaygi bozukluklarinin
baslamas1 veya alevlenmesi kumar oynama bozuklugu tanisi almis bireylerde en ¢ok goriilen
psikiyatrik sonuglar oldugu belirtilmektedir (Fong, 2005). Kumar oynama bozuklugu tedavisi
olan bir hastaliktir, “tan1 konulmadig1 veya tedavi edilmediginde” ilerleyebildigi ve bu
durumun kontrol altina alinmasinin zorlagtigi belirtilerek beraberinde getirdigi tanilarin

oneminin oldugu belirtilmektedir (Altintag, 2018).

DSM-IV’te Patolojik Kumar Oynama olarak “Bagka Bir Yerde Siniflandirilmamis
Diirtii Denetim Bozukluklar1” baslig altinda yer almistir (APA, 2000).

A. Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) belirtiyi karsilamasiyla devam eden ve

tekrarlayan kumar oynama davranisi:

1. Kumar oynama davranisini bireyin fazla diisiinmesi (bireyin onceki kumar denemelerini
yeniden tecriibe etmesi, sonraki oyun aktivitelerini planlamasi ya da kendini durdurmaya

caligmasi),

2. Arzu ettigi heyecana ulagabilmek amaciyla oynadigi para miktarini artirmasi ile kumar

oynama ihtiyaci hissetmesi,

3. Kumar oynama davranisini denetim altina alma istegi, kisitlama ya da birakmak i¢in

cabalamasi1 ve bir¢ok kez basarisiz olmasi,

4. Kumar oynama davranigini denetim altina alma, kisitlama ya da birakmak i¢in eylemlerde

bulundugunda gerginlik ya da irritabilite durumunda olmasi,

5. Yasadig1 olumsuzluklardan kaginmak ya da rahatsiz oldugu duygudurumlardan uzaklasmak

amaciyla kumar oynama davranisi sergilemesi,

6. Kumar oynama sonucunda kayiplar olugsmasi ve bu kayiplarini kazanmak amaciyla birgok
kez tekrar kumar oynamasi (kumar nedeniyle olusan kayiplarin1 kumar ile kazanma isteginin

olmasi, kaybettiklerinin pesinden gitmek),

7. Oynadigr kumar miktarmi saklamak amaciyla ailesine, danismanina ve ¢evresindeki

insanlara yalan sdylemesi,
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8. Kumara yatirabilecegi paraya ulasabilmek amaciyla paraya ulasabilmek amaciyla uygunsuz

ya da yasal olmayan davranislarda sergilemesi,

9. Kumar oynama davranisina ulasabilmek icin ya da sonuglari nedeniyle onemli bir
hayatindaki onemli olaylar1 kacirmasi, c¢evresindeki insanlardan uzaklasmasi, is ve okul

hayatini olumsuz etkilemesi,

10. Kumar oynama sonucunda yasadigi maddi sorunlar1 ortadan kaldirmak amaciyla para

konusunda borglarinin 6denmesi i¢in ¢evresindeki insanlara glivenerek hareket etmesi.
B. Kumar oynama davranisinin manik epizod ile agiklanamadig1 belirtilmistir.

DSM-5’te kumar bagimlilign “diirtii kontrol bozuklugu” tanmi araligindan ¢ikartilip,
“madde ile iliskili olmayan bozukluklar” altinda tani kriterleri belirlenerek ve “Kumar

Oynama Bozuklugu” adin1 almaktadir (APA, 2013).
DSM-5’te bulunan tam 6l¢iitleri su sekilde siralanmustir;

A. Bir yil i¢inde, asagidaki belirtilerden dort tanesini karsilayan, klinik diizeyde bir sikint1 ya

da islevsel agidan yetersiz, kronik ve tekrarlayan, sorunlu kumar oynama davranisi:

1. Istedigi coskuya ulasabilmek icin giderek daha fazla para ile kumar oynama ihtiyaci

duyulmasi,

2. Kumar oynamayt birakmak ya da durdurmak igin harekete gegtiginde gergin-agresif

olmasi,
3. Kumar oynamay1 kontrol etmek ve birakmak i¢in tekrarlayan, cabalarinin sonugsuz olmasi,

4. Siirekli kumar ile ilgili diisiincelerin olmasi, (6r. Ge¢misteki kumar oynama yasantilarini
yeniden yasamayi siirekli diisliniip durma, oynama girisimini, kumar oynamak i¢in ya da

borglarini kapatmak icin para bulabilecegi yerleri ya da kisileri diigiinme vb.)

5. Genellikle sikintili hissederken kumar oynama isteginin olmasi, (6r. Caresiz, suglu,

huzursuz, mutsuz)

6. Kumar oynama sonucunda para kaybedince, genellikle tekrar kazanmak amaciyla tekrar

oynamasl, (yitirdikleri i¢in tekrar denemek.)

7. Kumar oynama davranigini saklamak amaciyla yalan sdylemesi,
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8. Kumar oynama davranisi nedeniyle hayatindaki onemli kisileri kaybetmesi ya da

uzaklasmasi, okul ve is hayatinda basarisiz olmasi ya da 6nemsememesi.

9. Kumar oynama sonucunda yasadigt maddi sikintilar1 atlatabilmek amaciyla para

bulabilecegi kaynak arayislarinda bulunmasidir.
B. Kumar oynama davranisinin manik donem ile agiklanamadig belirtilmistir.

. Donemsel: Kumar oynama tani olgiitlerinin uydugu donemler arasinda belirtilerin

yatistig1 birkag aylik donemlerin olmasi,
. Siirekli: Yillardir, tani lgiitlerini karsilayan, siirekli belirtiler yagsanmasi durumu,

. Erken yatigma evresinde: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu i¢in tani 6lgiitlerinin
tam karsilanmasindan sonra on iki aydan daha kisa silire olmasi ve en az li¢ ay

karsilanmamasidir.

. Siirekli yatigsma ile giden: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu i¢in tani dlglitlerinin
tam karsilanmasindan sonra, kumar oynama bozuklugunun hig¢bir tani 6l¢iitiinii, 12 ay ya da

daha uzun siiredir karsilanmamasidir.

DSM-5’te bulunan tani Olgiitlerinden 4-5 belirtinin karsilanmasi agir olmayan, 6-7
belirtinin karsilanmasi orta derecede ve 8-9 belirtinin karsilandigr durumlarin agir kumar

oynama bozuklugunu ifade ettigi belirtilmistir (APA, 2013).

2.3.2. Kumar Oynama Bozuklugu Etiyolojisi, Yayginhgi, Gelisimi Ve Sonuclari

Kumar bagimhiligi, diger bagimliliklar gibi beynin isleyisini bozar ve kumar
bagimliligmma o6zel olarak para Odiiline ulagsmayr amag¢ edinen bireylerde gelisim
gostermektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Kestirmeden paraya - kazanca ulasma istegi ve
onceden var olan bor¢lar- ekonomik problemlerin kumari cazip hale getirdigi belirtilmektedir

(Celik, 2016; DDK, 2009).

2005 yilinda Fong’un metaanaliz sonucunda kumar oynama bozuklugunun yetiskin

popiilasyonunda yasam boyu yayginligt %1,6 oldugu ve kumar oynama bozuklugunun,
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bipolar bozukluk ve sizofreni prevalansina benzer oranda oldugu ve diinya niifusuna gore

dagilim1 %1-3 oraninda oldugu belirtilmistir (Fong, 2005).
Kumar Bagimliligini gelisim nedenleri;

* Hayatindaki problemlerden uzaklasarak rahatlama istegi (Cenan, 2008; Derin ve

Bilge,2017),

* Bireylerin kendine ve ailelerine karsi bastirdiklar agresyon duygusunu besleme (Kasatura,

1998; Ogel, 2015; Derin ve Bilge,2017),

» Heyecan yasama istegi, rekabetei kisilik, risk alma istegi, belirsizlik yagama karar verme
stirecinde zorlanma, becerilerini test etme istegi, problemli iliskiler yasama ve yasam stresinin
alg1 diizeyi (Nowak ve Aloe, 2014; Derin ve Bilge,2017) bireylerin kumara yonelmelerine
etki eden nedenler oldugu belirtilmektedir (Derin ve Bilge,2017).

Mevcut bagimlilik teorisyenleri kumar oynama bozuklugu icin de gecerli olan dort

onemli biligsel ve duygusal siire¢ tanimlamistir (Holst ve Arkadaslari, 2010).
1. Siireg; 6diil ve ceza isleme ve davranissal kosullanma ile olan iliskisidir.

2. Siireg; kumar ipuglarinin daha fazla géze ¢arpmasidir ve bu da genellikle giiclii diirtiilerle

veya kumar i¢in 6zlemle sonuglanir.
3. Siireg; diirtliselliktir, kumar sorunlarinin bir sonucu ya da nedeni olarak gosterilmektedir.

4. Siireg; bozulmus karar vermektir, ¢iinkli kumar bagimlilig1 gelismis bireyler ciddi olumsuz

sonuglar karsisinda kumar oynamaya devam ederler.

Kumar oynayan bireyler, kumara harcadiklar1 zaman ve paray1 arttirdik¢a kendilerini
giivende hissedip, giinliik hayatlarindan ve sorunlarinda uzaklastiklarini hissederler. Kisa
yoldan zengin olmay1 istedikleri i¢in kumar sonucunda yasadiklart maddi sorunlar olmasi bile
daha fazla zaman ve para harcayarak kazanca kisa siirede ulagsmayi hedefleyip, umut

etmelerine engel olmaz (Ogel, 2010).

Kumar oynama bozuklugu tanist almig bireylerde kortikostalria limbik bolgelerinde
korlesmis sinir aktivasyonlar1 gozlendigi belirtilmistir (Leeman ve Potenza, 2012). Odiil
merkezi sistemine bagli sinir bolgelerinde olusan hareketli aktivasyonlar, kumar bozuklugu ve

bozulmus diirtii kontrolii ile biligsel siireci onemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmigtir. Limbik

15



sistemde olusan aktivasyonlar kumar oynama bozuklugunun bir 6dil isleme bozuklugu
olabilecegi belirtilmistir (6diil isleme, 6zlem, karar verme, gecikme indirimi ve bilissel
kontrolde anormallikler). Dopaminin madde bagimlilig1 i¢indeki Onemi goz Oniine
alindiginda, dopaminerjik sistemlerin de kumar oynama bozuklugu icin Onemli bir

norokimyasal sistem oldugu belirtilmistir (Potenza, 2014).

2010 yilinda 422 online poker oyuncusu (362 erkek ve 60 kadmn) ile yapilan
‘Universite Ogrencilerinde Online Poker Kumar Oynama’ calismasinda, online poker
basarisinin ve problemli kumar oynamanin tahmin edici faktorleri arastirllmigtir. Bir
oyuncunun gecirdigi siire ile problemli kumar oynamanin dogru orantili oldugu
belirtilmistir(Griffiths ve ark., 2010). Erkeklerin sanal kumar, sanal oyun ve sanal pornografi
kullanimlarinin daha fazla oldugu, bu yilizden internet bagimliliginin daha fazla goriildiigi
bildirilmigtir (Liu ve ark., 2011). Odabasioglu ve arkadaslar1 2007’de yaptiklar
aragtirmalarinda internet bagimlilarinin %50’sinde ek bir psikiyatrik 0ykii bulundugunu
belirtip, kumar oynama davranisinin (%10) oldugunu belirtmislerdir. Cesitli diirtii kontrol
bozuklugu, kumar oynama bozuklugu ya da madde kullanimi bozuklugu olan bireylerin

interneti patolojik anlamda kullandiklarini belirmistirler (Odabasioglu ve ark., 2007).

Nowak ve Aloe’nin 2014’te yaptiklar1 calismalarinda genclerin kumar oynama
riskinin yetiskinlere oranla arttig1 belirtilmistir, risk faktorleri ve nedenleri asagida

siralanmastir;
* Adolesan donemdeki bireylerin risk algisinin diisiik olmasi,

+ Internet iizerinden oynanan, yasal ve ya yasal olmayan kumar oyunlarina erisimin

kolaylagmasi,

* Kumar oynamaya 6zendiren reklamlara ¢ok sik rastlanilmasi,

* Cesitli devlet kurumlar tarafindan isletilen kumar sitelerinin ve oyunlarinin olmast,

* Burs ve kredi kart1 gibi para kaynaklarina ulasilabilirliginin daha kolay olarak artmasi,

» Akranlarin birbirleri {izerindeki etkisi ve ailede kumar oynayan bireylerin varligiyla

ulagimin kolaylagmas1 olarak belirtilmistir.
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Universite dgrencilerinin kumar oynama davranislarmin belirtileri ve sonuglari olarak
akademik basarida diisme, sosyal iligkilerde bozulma, intihar girisiminde bulunmanin

olabilecegine dair uyarilarda bulunulmaktadir (Nowak ve Aloe, 2014).

Pallesen ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklart arastirmalarinda genel popiilasyonda
patolojik kumarin 9%5-10 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Nowak ve Aloe 2014°te
yaptiklar1 aragtirmalarinda tiniversite Ogrencileri arasinda bu oranin, %10.23 oldugunu

belirtmislerdir (Nowak ve Aloe, 2014).

DSM-5 tam1 el kitabinda Kumar oynama bozuklugunun erken digavurumunun
erkeklerde kadinlardan daha yaygin oldugu belirtilmistir. Ergenler ve geng eriskinlerin oldugu
bircok bireyin sorunlarini zaman igerisinde kumar oynama davranisi ile c¢oziimleme
egiliminde olacaklarini, geleceklerindeki kumar oynama sorunlarinin en giiglii 6ngdriiciisii
onceki kumar oynama davranislar1 nedeniyle olusan sorunlarin olacag: belirtilmistir. Kumar
oynama bozuklugu gelisen bircok lise ve iiniversite Ogrencisi zaman i¢inde bozukluktan

kurtulsa bile bazilar1 i¢in yasam boyu bir sorun olarak kalacagi belirtilmistir (APA, 2013).

Istanbul'da 12 ile 18 yaslari arasindaki 6116 birey ile yapilan bir ¢calismada 756 (%
12,4) ergen birey online bahis oynadiklarini belirtmistir. Online bahis oynamanin ergen
bireyler i¢in sorun olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, sadece 176
ergen (% 2,9) sorunlu internet kullanicist olarak siniflandirilmistir. Arastirmaya katilan ergen
bireylerin yaklasik olarak %25°1 10-12 yaslar1 arasinda online bahis oynamaya bagladigini
belirtmistir. Tiim katilimcilarin online bahis oynayan bir yakini(arkadas, akraba, kardes ve

ebeveyn) oldugu belirtilmistir (Aricak, 2019).

Kumar oynama bozuklugu gelisen bireyler sosyal hayatlart olumsuz
etkilenebilmektedir. Bireyler is ya da okul saatlerinde kumar oynadiklar1 icin iste ya da
okulda calismalar1 gereken zamanda kumarla ve olumsuz sonuclariyla ugrastiklart igin
devamsizlik, kotli basar1 sonuglar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Genel goriiniimleri ¢okkiin ve
yalmizdir, genel sagliklar1 kotidiir ve saglik bakim hizmetlerini daha yiiksek oranda
kullandiklar1 belirtilmektedir. Kumar oynama bozuklugu icin tedaviye baslayan bireylerin
nerdeyse yarist 6zkiyim diigiincesi tasir ve yaklasik %17’si 6zkiyim girisiminde bulundugu

belirtilmektedir (APA,2013).

Yapilan literatiir incelemelerinde, kumar oynama davranisinin geng bireyler arasinda

da yaygin sekilde gortldigi ve riskli grup olduklart belirtilmistir (Gonzalez-Roz ve ark.,
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2017). 2017 yilinda yayinlanan meteanaliz ve derleme ¢alismalarinda; addlesanlarda kumar
oynama davranisi prevelansinin %0,2 ile %12,3 (Calado ve Griffiths, 2016) araliginda,
iiniversite 0grencilerinde %06,13 (Nowak, 2017), yetiskinler arasinda kumar %0,12 ile %5,8
araliginda (Calado ve Griffiths, 2017) degisim gosterdigi belirtilmistir. Gengler arasinda
kumar oynama davranisinin goriilme sikliginin, yetiskinlerden daha yiiksek olduguna dikkat

cekildigi belirtmistir (Vayisoglu ve ark., 2019).

2.4. Diirtiisellik Nedir?

Eysenck (1977) diirtiiselligi kabul géren tanim olan riskli davraniglar sergileme, plan
yapamama ve zihin dagmiklig: ile iligkilendirmistir. Psikiyatri terminolojisinde; Patton ve
arkadaglar1 (1995) diirtiiselli§i olumsuzluklara ve uygunsuz sonuglar olmasina ragmen,
zamansiz ve riskli davraniglart stirdiirmek olarak tanimlamistir. Hazirlik yapmadan hareket
etme (motor aktivasyon), yaptigi ise odaklanamadan (dikkat), plan yapamadan ve
diisiinemeden (plan eksikligi) seklinde ii¢ alt baslikta incelemistirler (Patton ve ark., 1995).
Diirtiisellik; sadece agresyonu kapsamaz, ayn1 zamanda engellenme karsisinda toleransin az

olmasini ve plan yapma eksikligi 6zelliklerini de kapsamaktadir (Demirci ve ark., 2016).

Davranis¢1 kurama gore diirtiisellik; biiyiik ve gecikmis 6dillerden ziyade, kiigciik ama
hemen ulagilabilecek odiilleri segme olarak tanimlanmaktadir (Ainslie, 1975). Diirtiisellik,
genellikle olumsuz sonu¢ ve durumlar olusturan, zamanlamas1 uygun olmayan davraniglari

ifade eden, riskli davranislar olarak da tanimlanmaktadir (Ozdemir, 2012).

Diirttisellik 6grenilmis davranis olarak ele alinirsa; bir gocugun hosuna giden, sevdigi
seylere ulagabilmek amaciyla 1srarla o istegine yonelmis israrct davraniglarda bulunmayi
ogrendigi bir davranis (aile ve egitim veren Kkisiler sayesinde 6grenilen tutum) olmasi da
diirtiiselligin  sosyallik yoniinii belirttigi savunulmustur (L’Abate, 1993). Bu 06grenilen
davraniglarin o anda verecegi haz duygusuna odaklanilarak doguracagi sonuglarin yok
sayllmasidir. Bu asir1 davraniglar (aligveris, kumar, yeme, icme, alkol ve madde kullanimi
gibi) kisinin anlik uyaricilara odaklanmasinin bir sonucu olarak goriilebilmektedir. Aymi
zamanda bu anlik, somut uyaricilarin kisinin bazi tehditkdr veya olumsuz diisiincelerden

uzaklagsmasina sebep oldugu savunulmustur (Baumeister ve Heartherton, 1996).

Moeller ve arkadaslar1 (2001) diirtiiselligin ayiric1 6zelliklerini iki basamakta tanimlamistir:
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[J Diirtiiselligin bir egilim (predisposition) oldugunu, bir hareketi gerceklestirmekten daha

cok davraniglarin Oriintiisii oldugu savunulmaktadir.

[J Dirtiiselligin, bilingsizce yapilan hareketlerin olusturacagi durumlar diistinmeden hizlica
planlamadan yapilan hareketlerin biitiinii oldugu savunulmaktadir. Bu 6zelligin diirtiiselligi,

planli ve yineleyici ruhsal bozukluklardan (OKB vb.) ayirmaktadir.

Dirtiisellik, sinirsel ve ruhsal birgok hastaligin temelini olusturdugu goériilmektedir.
Diirtiiselligin gelisim mekanizmasinda baslica norotransmitterlerin (tasiyici) “serotonin,

dopamin, noradrenalin, glutamat ve GABA” oldugu belirtilmektedir (Yazici, 2010).

Diirtiiselligin rol aldig1 psikiyatrik bozukluklar arasinda B kiimesi kisilik-bozukluklari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB), sizofreni, bipolar, yeme bozuklugu ve
madde-kullanim bozukluklar1 mevcuttur. aralikli patlayici bozukluk, patolojik kumar oynama,
kleptomani, piromani, ve trikotillomani tanilar1 i¢in de etken oldugu kabul gérmektedir

(Rachlin, 2000; Hollander, 2005; Demirci, 2016).

Diirtii bozuklugu tanisina sahip bireylerin temel 6zellikleri sunlardir; (APA, 2000;
APA, 2013; Grant ve ark., 2014; Dailey ve ark., 2014; Tamam, 2015)

1. Kendisine ya da baskasina zarar verebilecek davramislari yapmak icin arzularini ve
diirtiilerini  engelleyemezler. Davranig Oriintiilerinde planli ya da plan yapmadan

gergeklestirebilirler.
2. Harekete gegmeden 6nce huzursuzluk ve sikintt duygusunu hissederler.

3. Davranig oriintiilerinde, eylemlerini yaptiklarinda tatmin olmus ve huzurlu yasamayi
hedeflerler. Davraniglar1 benlikleriyle benzerdir. Hareketlerinden dolayr su¢lu ve pisman

olabilir ya da olmayabilirler.
4. Insanlarm haklarmni ihlal ederek, agresif yaklasimlar sergileyebilirler.

5. Kendilerini kontrol etmede (oto kontrolde), duygularin1 veya davranislarini diizenlemede

zorluk yasarlar.

Fiziksel ve ruhsal alanlarda yapilan arastirmalar diirtiisellik ¢alismalarinda boyutsal
yaklasimda bulunulmasina onem verilmesini belirtmektedir, c¢linkii genellikle ruhsal

hastaliklarin temelinde diirtiisellik goriilmektedir. Cogu ¢alismalar diirtiiselligin sadece otke

19



boyutuna odaklanmaktadir ve 6fke boyutunun daha gbz Oniinde olmasi, tedavisinin daha
belirgin olmasi nedeniyle diger boyutlar1 géz ardi edilebilmektedir (Barrat ve ark., 1995;
Ozdemir ve ark., 2012).

Erel’in 2013 yilinda, Tiirkiye’deki iiniversite Ogrencileriyle, kumart da icine alan
diirtisel davraniglart aragtirdigi 1102 (% 67,2°si kadin ve % 32,8’1 erkek) katilimciyla
yuriittiigii calismasinda; genclerin dirtiiselligi ve risk igeren davranislarin bireysel ve
toplumsal acidan sorunlara neden oldugu ve bu gruplarin risk tasiyan gruplar oldugunu
belirtmistir. Ayrica genglerin diirtiisellik ve riskli davraniglara egilimleri nedeniyle koruyucu-

Onleyici programlarin yiiriitiilmesini 6nermistir.

2.5. Psikolojik Saglamhik Nedir?

“Resilience’’; Latin dilindeki “resiliens’” kavramindan tiiremis ve bir seyin esneklik
durumunu ve ilk yapisina zorlanmadan doénebilmesi olarak belirtilmistir (Gizir, 2007).
“Resilience’” kavrami Tiirkge ’ye, “yilmazlik, kendini toparlama giicii, psikolojik saglamlik
ve dayaniklilik”(Basim ve Cetin, 2011) olarak cevrilmistir. Basim ve Cetin 2011 yilinda
yaptiklar1 caligmalarinda ortaya ¢ikan kavram karmagasini azaltmak i¢in bir 6n anket
caligmas1 planlamig; psikiyatri ve psikoloji alaninda g¢alisan Ogretim iiyelerine kavramin
Tiirkge karsiligt oldugu belirtilen adlandirmalarin, kavrami ne derece ifade ettigini
sormuslardir. Ingilizce “resilience’” kavramiyla tanimlanan bu kavramim Tiirkce’deki
karsihiginin “rezilyans” ve ‘‘psikolojik dayaniklilik — psikolojik saglamlik’’ kavramlariyla

tanimlanabildigi belirtilmistir (Basim ve ark. 2011).

Garmezy 1991 yilinda psikolojik saglamligi, bir bireyin stres yasadiginda
olumsuzluklar yagamadan oOnceki saglamlifina kavusma direnciyle tanimlamistir. Jacelon
1997 yilinda stres siirecinin olumsuz sonuglarini azaltip ve siirece uyumu saglayan gii¢
oldugunu belirtmistir. Hunter’in 2001 yilinda basarili olma ve uyumu gergeklestirme evresi
olarak tanimladig1 psikolojik saglamligi, Newman ise psikolojik saglamlig1 bireylerin
“travma, felaket, sliregelen belirgin yasam stresi, giicliikler ve zorluklariyla” karsilastiklarinda
uyum saglama yetenegi olarak tanimlamistir (Newman, 2005). Luthar ve arkadaslar
psikolojik saglamligi énemli giicliikler karsisinda pozitif uyumu ele alan dinamik bir siire¢

olarak tanmimlamislardir, psikolojik dayanikliligin dinamik bir siireci mi, yoksa bir kisilik
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ozelligini mi tamimladig ile iliskili kavramsallagtirma farkliliklart  bulundugunu
belirtmislerdir (Luthar ve ark., 2000). Masten psikolojik saglamlig1 bireylerin yasamlarinda
riskli sartlar olmasina ragmen sonuglardan olumsuz etkilenmeyerek toparlanabilmeleri,
yasamlarindaki rutinlerini saglam bir sekilde siirdiirebilecek hale donebilmeleri oldugunu
belirtmistir (Masten 2011). Rutten, psikolojik saglamligi bireyin, gevresel risk deneyimlerine
kars1 azalmig duyarlilik, stres veya zorlugun iistesinden gelebilme veya riskli yasantilar

karsisinda kendisi i¢in iyi sonuglar alabilme olarak tanimlamistir (Rutten ve ark. 2013).

Weiland ve arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 calismalarinda kisilik 6zelligi olarak
kabul ettikleri psikolojik saglamligi; bireyin i¢inde bulundugu duruma uygun diirti
kontroliinii esnek bir sekilde kullanma yetenegi olarak tanimlayip, diisiik psikolojik saglamlig1
ortaya c¢ikarabilecek ruhsal bozukluklarla iliskilendirmislerdir. Altta yatan psikolojik ve
sinirsel mekanizmalarin bilinmedigini eklemislerdir. Yiiksek psikolojik saglamligin da, daha
diisiik bagimlilik oran1 ve daha iyi ¢alisma bellegi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. (Weiland
ve ark., 2012).

Psikolojik saglamlikla ilgili pek ¢ok tanim ortaya atilmis ve bu tanimlar arasindaki
farkliliklar psikolojik saglamligin bir kisilik 6zelligi veya bir siire¢ olarak ele alinmasi,
zorluklarla bas etmede insanlara yardimecr olan sistemlerin roliiniin g6z Oniinde tutulup

tutulmamasi karsilagtirilmistir (Herman ve Stewart 2011).

Psikolojik saglamlik ile iliskili davranislarin olagan durumlar oldugu ve hemen hemen
herkesin Ogrenilebildigi savunulmaktadir (Newman 2005). Masten ve Reed, olaganiistii
psikolojik saglamlik gosteren kisilerin olagan bir gelisim gosterdiklerini belirterek, psikolojik
saglamligin nadir ve olaganiistii 6zelliklerden kaynaklanmadi@ini; insan beyni, viicudu,
toplumla iligkileri, okullar, din ve diger Kkiiltiirel geleneklerden kaynaklandigini
belirtmektedirler (Masten ve Reed 2002).

Psikolojik saglamlik, agir bir olumsuz kosullarda, bu kosullardan olumsuz olarak
etkilenmeden bu siirece uyum saglayabilen bireylerin yasamis oldugu hareketli siireclerdir.

Psikolojik saglamlik kavrami ii¢ temel noktada birlesmektedir (Masten ve Reed 2002).
a) “Risk/zorluk” (Masten ve Reed 2002),

b) “Olumlu uyum gosterme/bas etme/yeterlik” (Masten ve Reed 2002) ve

¢) “Koruyucu(protective)” (Masten ve Reed 2002).
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Cataloglu’nun (2011) “madde kullanan ve kullanmayan ergenlerin psikolojik
saglamlik ve aile” islevlerini karsilastirdigi caligmasini, 9. Siifa giden 750 6grenci ile
gerceklestirmistir. Calismasinda psikolojik saglamlik diizeyinin alt testlerinde kiz ve erkeklere
gore degisiklik gosterdigini, gelir diizeyinin artmasi ile bazi psikolojik saglamlik boyutlarinin
dogru orantili oldugunu belirterek 6grencilerin, psikolojik saglamlik diizeylerinin 6grenim
gordiikleri  lise  tiirlerine  gore  degisiklik  gosterdigini  belirtmistir. ~ Madde
(alkol/sigara/uyusturucu) kullanimina iliskin yapilan analizlerde ise madde kullanmayanlarin
kullananlara oranla psikolojik saglamlik 6l¢eginin alt boyutlarinda psikolojik saglamliklarinin

daha olumlu oldugunu belirtmistir.

APA’nin (2013), belirttigi psikolojik saglamlig: gelistirmek ve korumak i¢in dnerileri
asagida belirtilmistir;

* Bireyler; aileleriyle, sosyal hayatlarindaki bireylerle iliskilerini iyi yiirlitebilmelidir. Sosyal
hayatlarinda aktif olarak, ihtiya¢ duydugunda cevresinden yardim kabul ederek ve olumsuz

durum i¢inde olan bireylere yardim etmelidir.

* Bag etmekte zorlanacagini diisiindiigii ve istemedigi sorunlarimi goz ardi etmemelidir.
Sorunlarimin ¢dziimlerinin olabilirligi konusunda realist tutumlar sergileyerek olusabilecek

sorunlarin1 dnceden degerlendirebilmelidir.

* Aniden gergeklesen ya da bireyin beklemedigi durumlarin, hayatinin olagan bir evresi
oldugunu kabul ederek, bu durumlar1 hedef alan hizlica uygulayabilecegi ve olabilirligi

olagan hedefler degerlendirilmelidir.

* Planlanan hedeflere ulagilmasi amaciyla planlar hayata gegirilmeli, olumsuzluklarla
karsilasildiginda “Istedigim seyi elde edebilmek icin bana ne yardim edebilir?”, Basarili

olabilmek i¢in ne yapabilirim?”’ sorularini sorabilmelidir.

* Biitiin olumsuz, sikint1 veren sorunlarin1 bu durumlar1 ortadan kaldirmak ve ¢6zmek her
zaman olamayabilir. Olumsuzluklarin ortadan kalkmasini beklemek yerine ¢6zebileceginiz

kadarimi yapmalisiniz.

2.6. Bagimlihgin Onlenmesi Ve Tedavisinde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii
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Bagimliligin tedavisinde, 6nleme ve koruma siirecinde hemsire saglik ekibinin 6nemli
bir iiyesidir (Albayrak ve ark., 2014). Bagimlilik gelisiminin 6nlenmesi okul ve saglik
merkezi gibi alanlarda gorev yapan hemsirelerin, Onleyici-koruyucu c¢alismalara oncelik
vermesi Onerilmektedir. Bu alanlarda gérev yapan hemsireler; onleyici-koruyucu ¢alismalarda
bagimlilik agisindan riskli bireyleri tespit ve ailesi ile birlikte takip ederek, danigmanlik

hizmeti verebilirler (Kaya ve ark., 2013).

Hemsirelik yonetmeliginde hemsirelik hizmet kapsaminda rolleri; “bireyin, ailenin,
gruplarin ve toplumun saghigini gelistirilmek, korunmak, hastalik durumunun iyilestirilmesi
ve yagsam kalitesini artirmak icin giivenli ve saglikli bir ortam olusturarak, isbirligi yapip ve
iletisimi saglayarak, egitim verip, danigsmanlik yapmaktir (www.resmigazete.gov.tr). Madde
7’de uzman hemsirelerin, hemsireligin ana sorumluluklariyla beraber uzmanlik aldig: alanda
klinik bilgisini, becerisini kullanarak, saglik arastirmalarini yiiriitmek, danismanlik hizmeti
sunarak, sagllk egitim  hizmetlerinin = programlanmasina, uygulanmasina  ve
degerlendirilmesine katki saglamak amaciyla sorumluluk alip, uygulayip ve degerlendirecegi
belirtilmistir. Psikiyatri ve Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi (AMATEM) Hemsiresinin
gorev, sorumluluk ve yetki alanlari;; hemsirelik bakimini uygulama, tibbi tan1 ve tedavi

planinin uygulanmasina katilimi saglama ve egitim-danismanlik hizmetlerini vermektir.

Bagimlilik tedavisinde hemsireler arindirma, terapi ve rehabilitasyon basamaklarinda

rol almaktadir (Coskun, 2010).

e Detoksifikasyon (arindirma): Bu donem tedavinin baslangicini olusturmaktadir. Bu
donemin amaci kullanilan maddenin ya da patolojik davraniglarin birakilmasindan
sonra yasanan yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmak ya da azaltmaktir.
Hastalarin yoksunluk semptomlarinin takip edilmesi, gozlemlenerek (engellenme
karsisinda verdikleri tepkiler vb.) uygun tedavinin ve bakimin gerc¢eklestirilmesinde
hemsirelik hizmetleri gorev almaktadir.

e Bagimliligin terapisi: bireyin kendisini taniyarak, bagimliliginin nedenleri nelerdir
sorularini cevaplayarak anlamasina, bagimliliginin sonuglarini anlamasi (bilinglenme)
ve relaps (tekrar kullanma, oynama) basa ¢ikma yeteneklerini edinmesine amaglar.
Yatarak tedavi olan bireylerle farkindaligi artirmak amaciyla farkindalik gruplar
yapilarak, taburcu olduktan sonra bireylerin disaridan gruplarina devam etmelerini
amaclanmaktadir. Hastalar ve aile iiyeleri i¢in olusturulan takip silirecinde, terapi

seanslarina katilimlarinin diizenlemesinde hemsireler gorev almaktadir. Hemsireler
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Grup terapileri oturumlarinda terapistlerin yardimciligini yapabilir ve ya egitimlere
bagvurarak terapi gruplarini yonetebilir.

e Rehabilitasyon: Bagimmlilik sonucu olusan davranislarin, yeniden kazanilacak
davraniglarla degismesi, bireylerin iliskilerini yeniden diizenleyerek sosyal uyumu
saglamak amagclanmaktadir. Ilk olarak tedavi hastaneye yatis ile baslamaktadir. Bu
kapsamda; klinigin kurallarina, puan sistemine, aktivitelere, beceri ve is ugras gibi
etkinlikler bagimliligin tedavi siirecinin siirdiiriilmesi amaciyla 6nemlidir. Bu
etkinliklerin yiiriitiilmesinde, siirdiiriilmesinde ve takip edilmesinde hemsirelik

hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir.

Hemgsireligin  modern rolleri etkin bir bicimde psikolojik dayanikliligin
gelistirilmesinde ve bagimliligin tedavi siirecinde uygulanabilmektedir. Hemsireligin
literatiirdeki modern rolleri; ‘egitici, bakim verme, yoOnetici, arastirici, savunucu ve karar
verme rolii’ olarak alti baghktir. Ozerk, ‘sorumluluk sahibi ve kariyer gelistirici rolii’ ile
birlikte sekiz maddelik bir yap1 olusturmaktadir. Hemsireligin zaman igerisinde gelismesiyle
beraber hemgirelerin yetkileri, gérevleri ve sorumluluklart artmistir ve bu durum bagimsiz
rollerin 6nem kazanmasinda dogrudan iliskili olmaktadir. ‘Tedavi etme, iletisimi saglama,

rahatlatma, konfor saglama, yonetme, rehabilitasyon ve danismanlik rolii’diir (Taylan, 2009).

Bir psikiyatri hemsiresinin baglica gorevleri; sagaltim ve rehabilitasyon siirecinde
tedavi ekibinin dinamik bir parcasi olarak; bireyin, ailenin yaninda olarak, bagimlilik
gelisimini engellemek icin birey, aile, toplum ve tedavi ekibine bagimlilik hakkinda bilinci
artirmak amaciyla egitim vermek, arastirmalar yapmak, meslegin gelismesinde aktif rol alarak

ile bilgilerini, meslektaslariyla paylagmasi seklinde siralanmaktadir (Albayrak ve ark., 2014).

3. YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu arastirma {iniversitede O0grenim goren bireylerin kumar oynama davranislarini,
diirtiisellik diizeylerinin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin oOlgiilerek, bu {i¢ kavram

arasindaki iligkiyi incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.
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3.2.  Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

3.2.1. Arastirmanin Yeri:

Arastirma; bir vakif iiniversitesinde yapilmistir. Bu vakif {iniversitesinin; 5 fakiilte, 5
enstitii, 16 programdan olusan saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda &grenim goren

ogrencilere yonelik yapilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Zamani:

Arastirmanin verileri 06 - 10 Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirma evrenini bir vakif tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren
ogrenciler olusturmaktadir. Toplam 3393 sayida 6grenci vardir. Orneklem, Tabakali 6rneklem

yontemiyle secilerek %1 hata payi ile 345 6grenciye ulasilmasi hedeflenmistir.
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6-10 Ocak 2020 tarihleri arasinda, 08:00-20:00 saatleri igerisinde okula gelen aragtirma

ornekleminde dahil edilme kriterlerine uyan 352 Ggrenciye ulasilmistir. 7 68renci anketleri

eksik doldurdugu icin ve Orneklem sayisina ulasilmasi nedeniyle arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.3.  Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

*Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim gormesi dahil edilme kriterleridir.
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3.4.  Arastirmanin Simirhliklar:

Ogrencilerin oynadiklar1 birgok oyun tiiriinii kumar olarak gérmemeleri, kumar oynama
kavramina kars1 on yargili olmalar1 ve kumar oynama kavramini duyduklarinda aragtirmaya

katilmaktan vazgecme durumlari arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Verilerin toplanmasinda asagidaki 6l¢ek ve anketler kullanilmistir.
1. Tanimlayici Bilgi Formu
2. Skott - South Oaks Kumar Tarama Testi
3. Barratt Diirtiisellik Olcegi

4. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

3.5.1. Tammlayici Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir taranarak (Barrett ve ark. 2003; Nowak ve Aloe, 2014; Pinarci,
2014; Firat, 2015; George ve ark., 2016; Calado ve Griffiths 2017; Gonzalez-Roz ve ark.,
2017; Vayisoglu ve ark., 2019) sosyodemografik ozellikler, aile 6zellikleri, aligkanliklar ve
ailelerinde, cevrelerinde kumar oynama durumlarini belirlemeye yonelik ve o6grencileri

tanimlamak amaciyla 19 maddeden olusan formdur.

3.5.2. South-Oaks Kumar Tarama Testi(SOKTT)

South-Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT): 1987°de Lesieur ve Blume’un kumar
oynama diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirdigi 6lgek, 20 puan ilizerinden degerlendirilmekte

olup 5 puan {stii alan bireyler “patolojik olarak kumar oynayanlar” olarak
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nitelendirilmektedir. Duvarci, Varan, Coskunol ve Ersoy’un (1997) Tiirk¢eye uyarladig
SOKTT’un gegerlik glivenirlik saglamasi ise, Duvarci ve Varan’in (2001) gergeklestirdigi iki
ayr1 ¢aligma ile yapilmistir. Bireylerin kumar oynama davranislarini gizleyip gizlemediklerini,
kumarla ilgili yasadiklar1 sorunlari, planlandiklar1 kadar mi1 oynuyorlar yoksa planlarindan
cok para yatirip yatirmadiklarini, aileleriyle kumar oynama davranisi nedeniyle sorun yasayip
yasamadiklarini, olusan borglar1 6demek ve ya oynamak amaciyla parayr kimden-nereden
tedarik ettikleri gibi ifadeleri i¢eren 16 sorudan olusmaktadir. 8 puan ve listli “patolojik kumar
oynama’ siniflandirmasina girebilecegi belirtilmistir. Tiirk¢e formun i¢ tutarligi 0.88 ve test-

tekrar test puan korelasyonu 0.95 degerine sahiptir (Duvarct ve Varan, 2001).

3.5.3. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Diirtiisellik diizeyinin dl¢iimii i¢in olusturulan 6lg¢ek, bireyin kendisini degerlendirmesi
amaciyla 30 ifadeden olugmaktadir. “Dikkat, motor ve planlanmamais diirtiisellik™ olarak 3 alt
basliktan olusmaktadir. Bireyin ‘nadiren/ hi¢cbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her
zaman/her zaman’ ifadelerinden kendisine en uyumlu olan segenegi se¢mesi beklenmektedir.
Yiiksek puanlar, diirtiiselligin diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir (Barratt ve ark.,
1995). Giile¢ ve arkadaslar1 2009°da Tiirk¢e gilivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasini yapmistir.
Tiirkge formunun i¢ tutarhigi 0,82 diizeyinde gosterdigi goriilmiistiir (Giileg ve ark., 2009).

3.5.4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Friborg ve arkadaslar1 (2003) 5 alt boyutla gelistirmistir. Bu 5 alt boyut ‘kisisel gii¢’,
‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’dir. Friborg ve arkadaslari
(2005) ¢alismalarinda da ‘kisisel gii¢” boyutunu ‘kendilik algisi” ve ‘gelecek algisi’ olarak iki
alt bashiga ayirarak dlgegi 6 alt bashkta toplamislardir. Olgekte, ‘yapisal stil” (3,9,15,21) ve
‘gelecek algisi” (2,8,14,20) 4 madde; ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algist’
(1,7,13,19,28,31) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) 6 madde ve ‘sosyal kaynaklar’
(6,12,18,24,27,30,33) ise 7 madde ile dl¢iilmektedir. Tiirkce gegerlilik - giivenilirlik ¢aligmasi
2011 yilinda Basim ve Cetin tarafindan yapilmistir. 5 ve 6 faktorli alt boyutlarin ikisi de
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degerlendirilmistir. Analizlerin sonuglarinda 5 alt baslikli 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyumunun kabul
edilen diizeyin daha altinda oldugu bulunmustur. 6 alt baslikli yapisinin ise sonuglarinda
kabul edilen diizeyde oldugu bulunmustur ve 6’11 yap1 kabul edilmistir. Olgek boyutlarmin ig
tutarliligr 0,66 ile 0,81 ve test-tekrar test giivenilirliginde 0,68 ile 0,81 arasinda degistigi
belirtilmistir. Bu 6lgegin puanlama sistemi c¢alismaciya birakilmigtir. Alt1 alt baslikli 6l¢ek

icin %57lik varyans bildirilmistir (Basim ve ark., 2011).

3.6.  Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 6-10 Ocak 2020 tarihleri arasinda, ders verecek oOgretim
gorevlileriyle goriislilerek Ogrencilerin dersleri baslamadan 6nce ve bitiminde simiflarda
bulunduklar1 zamanlarda Oncelikle c¢alismayla ilgili bilgi verilerek goniilliilik esasiyla
toplanmistir.  Orneklem alma kriterlerini karsilayan Ogrencilere arastirmanm amaci
aciklanarak ve detayli bilgi edinmek i¢in goniillii olur formunu okumalar1 belirtilmistir.
Goniillii olur formu okunduktan sonra goniillii oldugu bildirmis G6grenciler ile yiiz ylize
goriisgme yontemi ile dagitilan formlar uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi yaklasik 10

dakika stirmiistir.

3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler amaglar dogrultusunda bilgisayar ortaminda
SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz amactyla NCSS
(Number Cruncher Statistical System) programi kullanildi (Kaysville, Utah, USA, 2007).
Calismanin verilerini degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, ticlincii ¢eyreklik, frekans, ylizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart ‘Shapiro-Wilk testi’ ve grafiksel
incelemeler ile denenmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenler iki grup arasi
karsilagtirmalart i¢in Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren nicel

degiskenler i¢in ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarda ‘Tek yonlii varyans analizi’ ve
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‘Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler’ kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda

‘Fisher’s exact test’ ve ‘Fisher-Freeman-Halton exact test’ kullanildi.

Nicel degiskenlerin arasindaki iliskileri degerlendirilmek amaciyla ‘Pearson

korelasyon analizi’ kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

R Yorum
0.00—0.19 Very weak — Cok zayif
0.20—0.39 Weak — Zay1f
0.40 — 0.59 Moderate — Orta
0.60 —0.79 Strong — Giiglii
0.80— 1.00 Very strong — Cok giiclii

3.8.  Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulunun 26.08.2019 tarihinde yapilan 08 No.lu toplantisindan 61351342-
/ 2019-386 sayili yazili izin, ayrica ¢alismanin yapildigi Uskiidar Universitesi’nin 06.12.2019
tarihinde 49635740-302.99/11714 sayili arastirma izni alinmistir. Calismaya katilan tiim

bireylerden yazili onam alinmistir. (EK I)
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4. BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihim (n=345)

n %
Cinsiyet
Kadin 242 70,1
Erkek 103 29,9
Yas
<21 193 55,9
21-22-23 133 38,6
>23 19 55

Orttss 20,67+2,03

Medeni durum
Evli 4 1,2
Bekar 292 84,6
Mliskim var 49 14,2
Calisma durumu
Tam zamanl 10 2,9
Yar1 zamanh 36 10,4
Calismiyor 146 42,3
Burs kredi 153 44,3
Gelir diizeyi
1000 TL alt1 242 70,1
1000-2000 TL aras1 59 17,1
2000-3000 TL aras1 20 58
3000 TL tizeri 24 7,0
Yasadig1 yer
Koy/Kasaba 18 52
Ilce 66 19,1
Il 75 21,7
Biiytiksehir 186 53,9
Ikameti
Ev 280 81,2
Yurt 65 18,8
Kiminle yasiyor
Aile 217 62,9
Akraba 12 3,5
Arkadas 84 24,3
Yalniz 32 9,3
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Tablo 1°de, Ogrencilerin yaslar1 18 ile 44 yil arasinda deg§ismekte olup ortalama
20,67+2,03 yildir. Ogrencilerin %55,9’u 21 yasindan kiigiik, %38,6°s1 21-23 yas aras1, %5,5’i
23 yasindan biiyiiktir.

Tablo 1’de, ogrencilerin %70,1’inin kadin, %384,6’sinin  bekar, %42,3 linlin
calismadigl, %44,3’lnlin burs ya da kredi aldigi, %70,1’inin gelirinin 1000 TL altinda,
%81,2’sinin evde yasadigi, %53,9’u yasamlariin biiyiik boliimiinii biiyiiksehirde gecirdigi,

%62,9’u ailesi ile yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin Ailelerinin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilin (n=345)

n %
Aile gelir diizeyi
Asgari diizeyin alt1 31 9,0
Asgari-5000 TL aras1 181 52,5
5000 TL tizeri 133 38,6
Anne egitim
Okur-yazar degil 16 4,6
Okur-yazar 10 2,9
Ilkokul 93 27,0
Ortaokul 72 20,9
Lise 70 20,3
Yiksekokul 30 8,7
Universite 48 13,9
Yiiksek lisans 6 1,7
Baba egitim
Okur-yazar degil 5 1,4
Okur-yazar 7 2,0
Ikokul 72 20,9
Ortaokul 65 18,8
Lise 73 21,2
Yiksekokul 31 9,0
Universite 76 22,0
Yiiksek lisans 12 3,5
Doktora 4 1,2

Tablo 2°de 6grencilerin aile gelir diizeylerinin %52,5’inin asgari lcret ile 5000 TL
arasi oldugu, 6grencilerin %27’ sinin annesi ilkokul mezunu, %20,9’unun ortaokul mezunu,
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%20,3’liniin ise lise mezunu oldugu ve katilimcilarin %20,9’unun babas1 ilkokul mezunu,

%21,2’sinin lise mezunu, , %22’sinin tiniversite mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin internet Kullanimiyla ve Saghkla Ilgili Tamimlayic1 Ozelliklerinin

Dagilimi (n=345)

Min-Mak Orttss
Internet kullanim siiresi (telefon) 0-16 y1l 7,9542,57 yil
Internet kullanim siiresi (bilgisayar) 0-16 y1l 8,8943,50 yil

N %
Saghk sorunu
Yok 319 92,5
Fiziksel 15 4,3
Psikiyatrik 11 3,2
Sigara
Yok 253 73,3
Var 92 26,7
Alkol
Yok 234 67,8
Var 88 25,5
Bir kez denedim 23 6,7
Madde
Yok 317 91,9
Var 9 2,6
Bir kez denedim 19 55
Oyun
Hayir 120 34.8
Nadiren 76 22,0
Siklikla 149 43,2

Tablo 3’de Ogrencilerin %92,5’inin saglik sorunu bulunmamaktadir. Katilimcilarin

%26,7’si sigara kullandigini, %25,5°1 alkol kullandigini, %2,6’s1 madde kullandigini, %5,5°1
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ise madde kullanimmi bir kez denedigini ifade etmistir. Ogrencilerin telefon iizerinden
internet kullanim siireleri 0 ile 16 yil arasinda degismekte olup ortalama 7,95+2,57 yildir.
Ogrencilerin bilgisayar iizerinden internet kullanim siireleri 0 ile 16 yil arasinda degismekte
olup ortalama 8,89+3,50 yildir. Ogrencilerin %34,8’i telefon, tablet veya bilgisayar iizerinden

oyun oynamadigini, %22’s1 nadiren, %43,2’si ise siklikla oynadigini ifade etmistir.

Tablo 4: Ogrencilerin South Oaks Kumar Tarama Testine (SOKTT) Gére Oynadiklar1 Oyun
Tiirlerinin Dagihmi (N=345)

Hig¢ Haftada 1 kereden Haftada 1 kereden
az fazla

n % n % n %
At yarisi 333 96,5 12 3,5 0 0
Kagit oyunu 308 89,3 31 9 6 1,7
Okey 289 83,8 42 12,2 14 4,1
Zar 332 96,2 9 2,6 4 1,2
Horoz 339 98,3 3 0,9 3 0,9
Spor toto/loto 285 82,6 43 12,5 17 4,9
Sayisal loto 297 86,1 38 11 10 29
Kazi kazan 283 82 55 15,9 7 2
Milli piyango 277 80,3 65 18,8 3 0,9
Borsa 334 96,8 6 1,7 5 1,4
Casino 316 91,6 20 58 9 2,6
Beceri 307 89 27 7,8 11 3,2
Online bahis 281 81,4 64 18,6 0 0

Haywr Evet
En az biri 209 60,6 136 39,4

Tablo 4’te Ogrencilerin “Bugiline kadar oynadiginiz kumar cesitlerini belirtiniz”

ifadesine verdikleri yanitlarin dagilimi sunulmustur. Buna goére o6grencilerin %39,4’{iniin
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kumar cesitlerinden en az birini oynamis oldugu saptanmistir. En ¢ok tercih edilen kumar

tirleri % 18,8 ile milli piyango ve %18,6 ile online bahis tiirleridir.

Tablo 5: Ogrencilerin South Oaks Tarama Testine (SOKTT) Gére Cevrelerinde Kumar
Oynayan Kisiler ve Kumar Oynama Ozelliklerinin Dagihmi (n=345)

Min-Mak Ort+ss
Kumara yatirilan en fazla para (TL) 0-3000 68,59+251,19

N %
Hayatinizda kumar sorunu olan insanlar
Yok 183 53,0
Baba 13 3,8
Anne 1 0,3
Kardes 6 1,7
Biiyiikanne-baba 5 14
Partner 4 1,2
Akraba 41 11,9
Arkadas 92 26,7
Kaybedince yeniden oynama
Hig 281 81,4
Bazen 47 13,6
Cogu zaman 12 3,5
Her 5 1.4
Kaybederken para kazandigim iddia etme
Asla 308 89,3
Evet-yarisindan az 28 8,1
Evet-cogu zaman 9 2,6
Sorunu oldugunu diisiinme
Hayir 323 93,6
Gegmiste 14 4,1
Evet 8 2,3

Tablo 5’te 6grencilerin bugiine kadar bir giinde kumara en fazla yatirdiklar1 para 0 ile

3000 TL arasinda degismekte olup ortalama 68,59+251,19 TL dir.
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Tablo 5’te ogrencilerin %53 iiniin hayatindaki insanlarin higbirinin kumar sorunu
gecmiste olmamis veya su anda yok iken, %11,9’unun akrabasinin, %?26,7’sinin ise
arkadasmin kumar sorunu oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %13,6’s1 bazen kayiplarimni
tekrar kazanabilmek amaciyla tekrar kumar oynama davranisi gdstermektedir. Ogrencilerin
%8,1°’1 kaybettigi zamanlarin yarisindan azinda gercekten kazanmiyorken, hatta
kaybettiginde, para kazandigini iddia etmistir. Ogrencilerin %4,1°i gegmiste bahis ve kumarla
ilgili sorunu oldugunu fakat su anda olmadigini, %2,3’l ise su anda sorunu oldugunu

distinmektedir.
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Tablo 6: Ogrencilerin SOKTT’un 7- 15. Sorularmma Verdikleri Yanitlarin Dagilim
(n=345)

Hayir Evet

n n

% %
Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu? 313 32

90,7 9,3
Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis 334 11
oynamanizi elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldugunu 96,8 3,2
sOyledikleri oldu mu?
Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan 308 37
dolay1 hi¢ su¢luluk duydugunuz oldu mu? 89,3 10,7
Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama bunu 341 4
yapamayacaginizi diistindiigiiniiz oldu mu? 98,8 1,2
Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar 313 32
borg¢larii veya diger bahis veya kumar delillerini esinizden 90,7 9,3
cocuklarinizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan hig
sakladiginiz oldu mu?
Birlikte yagsadiginiz insanlarla paray1 nasil harcadiginiz konusunda hi¢ 295 50
tartistiginiz oldu mu? 85,5 14,5
(Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para 341 4
konusundaki tartismalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz iizerinde 98,8 1,2
yogunlastigi oldu mu?
Hig birinden borg¢ alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz 334 11
oldu mu? 96,8 3,2
Bahis oynama veya kumar yiiziinden hi¢ isinize veya okulunuza geg 332 13
gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu? 96,2 3,8

Tablo 6’da “Hig niyet ettiinizden daha fazla kumar oynadigimiz oldu mu?” sorusuna
ogrencilerin %90,7’sinin hayir yanitin1 verdigi saptanmistir. “Hi¢ insanlarin, sizin kabul edip
etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri veya size kumar sorununuz

oldugunu sdyledikleri oldu mu?” sorusuna o6grencilerin %96,8’inin hayir yanitim1 verdigi
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saptanmistir. “Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay1 hig

sugluluk duydugunuz oldu mu?” sorusuna 6grencilerin %89,3’iinlin hayir, %10,7’sinin evet

yamitin1  verdigi saptanmustir. Ogrencilerin cogu Tablo 6’daki sorulara hayir cevabini

vermistir.

Tablo 7: Ogrencilerin Kumar Icin Bor¢ Aldiklar1 Yerler/Kisilerin Dagilimi(SOKTT 16.

Soru) (n=345)

Eger kumar oynamak veya kumar bor¢larimm Hayir Evet
odemek icin bor¢ aldiysamz, kimden veya n % n %
nereden borg¢ aldimz?

Evin parasindan 326 945 19 55
Akrabalarinizdan 329 95,4 16 4.6
Bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan 322 93,3 23 6,7
Kredi kartlarindan 303 87,8 42 12,2
Tefecilerden 343 99,4 2 0,6
Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma 343 99,4 2 0,6
Arkadas veya tanidiklardan 296 85,8 49 14,2
Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme 344 99,7 1 0,3
Bahisciye bor¢lanma 341 98,8 4 1,2
Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) 344 99,7 1 0,3

bor¢lanma

Tablo 7°de 6grencilerin kumar oynama davranigi i¢in ya da sonucunda olusan borglari

kapatmak amaciyla bor¢ aldiklar1 kisi ya da yerler incelendiginde; %12,2’sinin kredi

kartlarindan, %14,2’sinin arkadas veya tanidiklardan borg alarak kapattig1 saptanmustir.
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Tablo 8: Ogrencilerin BDO’ye Iliskin Bilgileri* (n=345)

BDO Madde Min-Mak Ortzss
sayisi

Dikkat diirtiiselligi 8 8-28 16,19+3,54

Motor diirtiisellik 11 12-41 19,28+4,35

Plan yapmama 11 14-41 25,02+4,50

Toplam 30 40-107 60,49+10,41

*Ogrencilerin Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Tablo 8’de goriildiigli gibi dikkat diirtiiselligi alt boyutu puanlar1 8 ile 28 arasinda
degismektedir ve ortalama olarak 16,19+3,54 oldugu saptanmistir. Motor diirtiisellik alt
boyutu puanlar1 12 ile 41 arasinda degismektedir ve ortalama olarak 19,28+4,35 oldugu
saptanmistir. Plan yapmama alt boyutu puanlari 14 ile 41 arasinda degismektedir ve ortalama
olarak ortalama 25,02+4,50 oldugu saptanmustir. BDO toplam puanlar1 40 ile 107 arasinda
degismektedir ve ortalama olarak 60,49+10,41 oldugu saptanmuistir.

Tablo 9: Ogrencilerin YIPDO ye iliskin Bilgileri* (n=345)

YIiPDO Madde sayis1 ~ Min-Mak Orttss
Kendilik algis1 6 6-30 21,16+4,36
Gelecek 4 4-20 15,44+3,16
Yapisal stil 6 6-30 22,34+4,78
Sosyal yeterlilik 4 4-20 15,66+3,11
Aile uyumu 9 13-45 34,84+6,14
Sosyal kaynak 4 4-20 15,53+3,32
Toplam 33 51-165 124,98+19,94

*Ogrencilerin Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik (YIPDO) Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar

Tablo 9°da YIPDO kendilik algisi alt boyut puanlar 6 ile 30 araliginda degismektedir
ve ortalamasi 21,16+4,36 oldugu saptanmistir. Gelecek alt boyutu puanlari 4 ile 20 araliginda
degismektedir ve ortalamasi 15,44+3,16 oldugu saptanmistir. Yapisal stil alt boyutu puanlari
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6 ile 30 araliginda degismektedir ve ortalamasi 22,34+4,78 oldugu saptanmustir. Sosyal

yeterlilik alt boyutu puanlar1 4 ile 20 araliginda degismektedir ve ortalamasi 15,66+3,11

oldugu saptanmistir. Aile uyumu alt boyutu puanlart 13 ile 45 araliginda degismektedir ve

ortalamas1 34,84+6,14 oldugu saptanmistir. Sosyal kaynak alt boyutu puanlart 4 ile 20

araliginda degismektedir ve ortalamasi 15,53+3,32 oldugu saptanmistir. YIPDO toplam

puanlar1 51 ile 165 arasinda degismekte olup ortalama 124,98+19,94 oldugu saptanmustir.

Tablo 10: Ogrencilerin Tammlayict Ozelliklerine Goére SOKTT Toplam Puani
Karsilastirilmasi (n=345)

SOKTT
Patolojik kumar (-)  Patolojik kumar (+) Test degeri p
n % n %
Cinsiyet v’=16,488  2<0,001**
Kadin 241 99,6 1 0,4
Erkek 94 91,3 9 8,7
Yas ¥’=7,375 °0,026*
<21 191 99 2 1
21-23 127 95,5 6 4,5
>23 17 89,5 2 10,5
Gelir diizeyi v°=4,855 %0,028*
2000 TL alt1 295 08 6 2
2000 TL iizeri 40 90,9 4 9,1
Yasam ¥’=3,594 °0,284
Koy/Kasaba 17 94,4 1 5,6
Ilce 63 95,5 3 45
il 72 96 3 4
Biiyiiksehir 183 98,4 3 1,6
Kimle yastyor v’=3,629 °0,269
Aile 213 98,2 4 1,8
Akraba 12 100 0 0
Arkadas 79 94 5 6
Yalniz 31 96,9 1 3,1
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Tablo 10(Devami): Ogrencilerin Ailelerinin Tamimlayier Ozelliklerine Gére SOKTT
Toplam Puan Karsilastirilmasi1 (n=345)

SOKTT
Patolojik kumar (-)  Patolojik kumar (+) Test degeri p
n % n %
Aile gelir diizeyi ¥*=3,150 °0,171
Asgari alt1 29 93,5 2 6,5
Asgari-5000 TL aras1 178 98,3 3 1,7
5000 TL {izeri 128 96,2 5 3,8
Anne egitim y°=2,657 °0,419
Okur-yazar / degil 24 92,3 2 7,7
[kogretim 160 97 5 3
Lise 69 98,6 1 1,4
Yiiksekokul ve tizeri 82 97,6 2 2,4
Baba egitim ¥°=8,278 °0,027*
Okur-yazar / degil 10 83,3 2 16,7
[kogretim 134 97,8 3 2,2
Lise 73 100 0 0
Yiiksekokul ve tizeri 118 95,9 5 4,1
®Fisher’s exact test PFisher-Freeman-Halton exact test
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 10’a goriildiigl lizere erkek ogrencilerin % 91,3’linlin ve kadin 6grencilerin
%99,6’sm1in, 18-21 yas aralifindaki ogrencilerin %99 unun ve genel olarak Ogrencilerin
%95,4’linlin yasadiklar1 bolgelere, kiminle yasadiklarina, anne-baba egitim diizeylerine

verdikleri ifadelere gére kumar oynama ile ilgili sorunlari bulunmamaktadir.

Tablo 10’da o&grencilerin cinsiyetlerine goére patolojik kumarbazlik yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Erkeklerde

patolojik kumarbazlik yiizdesinin kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 10°da Ogrencilerin yaslara gore patolojik kumarbazlik yiizdesi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,026). Yas1 21 yil ve alt1 olanlarda
patolojik kumarbazlik yiizdesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,025).
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Tablo 10°da Ogrencilerin gelir diizeylerine gore patolojik kumarbazlik yiizdesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,026). Geliri 2000 TL
iizeri olanlarda patolojik kumarbazlik yiizdesinin daha yliksek oldugu saptanmistir (p=0,025).

Tablo 10°da Ogrencilerin babalarmin egitim diizeyine gore patolojik kumarbazlik
yizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,027).
Babalarinin egitim diizeyi okuryazar / degil olanlarda patolojik kumarbazlik yiizdesinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,043).

Tablo 10°da Ogrencilerin yasamlarinin biiyiik béliimiinii gecirdikleri yere, birlikte
yasadiklar1 Kisilere, ailelerinin gelir diizeyine ve annelerinin egitim diizeyine gore
patolojik kumarbazlik yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 11: Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklerine Gére BDO Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=345)

Dikkat Motor diirtiisellik Plan yapmama Toplam

diirtiiselligi

Orttss Orttss Orttss Orttss
Cinsiyet
Kadin 16,01+3,55 18,74+4,22 24,64+4,16 59,449,87
Erkek 16,6+3,49 20,54+4,41 25,91+5,12 63,06+11,21
Test degeri t=-1,418 t=-3,578 t=-2,228 t=-3,026
p p=0,157 p<0,001** p=0,027* p=0,003**
Yas gr
<21 16,46+3,61 19,51+4,47 25344452 61,31£10,58
21-22-23 15,9143,53 18,98+4,36 24,844+4,33 59,74+10,3
>23 15,3742,59 194+2,79 23,05+5,1 57,42+8,66
Test degeri F=1,499 F=0,621 F=2,417 F=1,783
) p=0,225 p=0,538 p=0,091 p=0,17
Gelir diizeyi
2000 alt1 16,2243,6 19,22+4,27 25+4,5 60,45+10,56
2000 iizeri 15,95+3,11 19,7+4,86 25,14+4,57 60,8+9.4
Test degeri t=0,469 t=-0,691 t=-0,183 t=-0,208
0 p=0,640 p=0,490 p=0,855 p=0,835
Yasam
Koy/Kasaba 16,78+4,26 20,83+6,35 25,56+5,23 63,17£14,36
flce 16,52+3,47 19,39+4,04 25,48+3,82 61,39+9,25
il 16,3543,53 19,56+4,17 25,11+4,96 61,01£10,65
Biyiiksehir 15,9543,5 18,98+4,29 24.77+4,47 59,7+10,26
Test degeri F=0,679 F=1,184 F=0,52 F=0,985
) p=0,565 p=0,316 p=0,669 p=0,400
Kimle yasiyor
Aile 16,0643,71 19,19+4.65 24,92+4.71 60,16+11,05
Akraba 15,75+2,3 18,17+2.,59 24.,42+4.76 58,33+7,51
Arkadas 16,38+3,16 19,643,83 25,6+3,8 61,57+8.,67
Yalmz 16,75+3,76 19,5+4,06 24,44+4 69 60,69+11,11
Test degeri F=0,513 F=0,466 F=0,744 F=0,548
% p=0,674 p=0,706 p=0,526 p=0,650
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Tablo 11 (devam): Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine gore BDO alt boyut ve

toplam puanlarimin Karsilastirilmasi (n=345)

Dikkat Motor diirtiisellik Plan yapmama Toplam

diirtiiselligi

Orttss Orttss Orttss Orttss
Aile gelir diizeyi
Asgari alt1 15,58+2,69 18,61+4,32 24,45+3,48 58,65+8,79
Asgari-5000 TL arasi 16,19+3,71 19,01+3,86 24,87+4,47 60,08+10,05
5000 TL iizeri 16,32+3 .49 19,8+4,92 25,35+4,75 61,48+11,17
Test degeri F=0,552 F=1,685 F=0,708 F=1,235
) p=0,576 p=0,187 p=0,494 p=0,292
Anne egitim
Okur-yazar / degil 15,81£3,1 18,46+3,82 23,35+4,59 57,62+9,98
[kdgretim 16,2843,53 19,21+4,15 25,02+4,67 60,51+£10,33
Lise 15,67+3,6 19,49+4.4 25,26+3,96 60,41+9,71
Yiiksekokul ve tizeri 16,56+3,63 19,51+4,86 25,33+4,53 61,4+11,22
Test degeri F=0,941 F=0,453 F=1,404 F=0,878
) p=0,421 p=0,716 p=0,241 p=0,452
Baba egitim
Okur-yazar / degil 16,75+2,99 20,58+4,17 25,33+5 62,67+10,1
[kogretim 16,2+3,64 19,11+4,53 25,39+4,86 60,7+11,22
Lise 15,78+3,46 19,52+4,47 24,16+4,23 59,47+9,99
Yiiksekokul ve iizeri 16,37+3,54 19,2+4,11 25,08+4,17 60,65+9,79
Test degeri F=0,524 F=0,515 F=1,225 F=0,437
) p=0,666 p=0,673 p=0,301 p=0,727
‘Bagimsiz gruplar t testi Tek yonlii varyans analizi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 11°de &grencilerin cinsiyetlerine gére BDO dikkat diirtiiselligi puanlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ogrencilerin
cinsiyetlerine gére BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Erkeklerin puanlarinin kadinlarin puanlarindan
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore BDO plan yapmama alt
boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,027).
Erkeklerin puanlarimin  kadinlarin  puanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére BDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak
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anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,003). Erkeklerin puanlarinin kadinlarin puanlarindan

daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Tablo 11°de 6grencilerin yaslarina, gelir diizeylerine, birlikte yasadiklar Kisilere,

ailelerinin gelir diizeyine, anne ve babanin egitim diizeyine gore BDO dikkat

diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve plan yapmama alt boyut puanlari ve BDO toplam

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 12: Ogrencilerin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore YIPDO Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=345)

Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal Toplam
algis1 stil yeterlilik uyumu kaynak
Orttss Orttss Ort+ss Orttss Orttss Ort+ss Orttss
Cinsiyet
Kadin 21,5244.28 15,76£2,91 22,58+4,54 15,87+£2,82 35,3559 15,844+2,95 126,93+18,68
Erkek 20,32+4,47 14,69+£3,58 21,79+£5,29 15,184€3,69 33,63+6,55 14,81£3,98 120,42+22,04
Test degeri  t=2,344 t=2,695 t=1,417 t=1,684 t=2,397 t=2,382 t=2,802
‘p p=0,020*  p=0,008** p=0,157 p=0,094 p=0,017*  p=0,018*  p=0,005**
Yas gr
<21 21,05+4,54 15,443,23  22,42+4.85 15,72+2,98 34,62+6,22 15,43+3,44 124,64+20,3
21-22-23 21,18+4,13  15,35+3,12 21,98+4,55 15,63+£3,08 34,84+5,75 15,55+£3,08 124,53+18,97
>23 22,16+4,19 16,53+2,67 24,05+5,51 15,37+4,55 37,05+7,72 16,47+£3,69 131,63+22,62
Test degeri  F=0,562 F=1,196 F=1,621 F=0,118 F=1,364 F=0,856 F=1,12
) p=0,571 p=0,304 p=0,199 p=0,889 p=0,257 p=0,426 p=0,327
Gelir
diizeyi
2000 alt1 21,46+4,37 15,57£3,15 22,51+4,74 15,74+£3,07 34,96+6,18 15,63+£3,27 125,87+19,9
2000 iizeri  19,09+3,78 14,59+3,16 21234494 15,16+3,41 34+5.88 14,86+3,62  118,93+19,32
Test degeri  t=3,417 t=1,924 t=1,664 t=1,152 t=0,969 t=1,435 t=2,167
p p=0,001**  p=0,055 p=0,097 p=0,250 p=0,333 p=0,152 p=0,031*
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Tablo 12 (Devamu-1): Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére YIPDO Alt Boyut ve
Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=345)

Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal Toplam
algis1 stil yeterlilik uyumu kaynak
Ortss Orttss Ortss Orttss Orttss Ortss Orttss
Yasam
Koy/Kasaba 20,28+4.99 14,7243,86 21,06+6,21 14,94+3,13 32,94+6,89 15,56+3,6  119,5+23,1
Iige 20,88+3,48 15,36+£3,31 22,58+4,57 15,14£3,19 34,38+6,14 15,85+£3,11 124,18+18,53
il 20,91+4,24 15,05+3,14 21,8£5,01  16,07+3,35 34,59+593 15,47+3,89 123,88+20,69
Biiyiiksehir  21,45+4,64 15,743,03  22,61+4,61 15,76£2,97 35,2846,15 15,45+3,13 126,24+19,82
Test degeri  F=0,685 F=1,115 F=0,999 F=1,432 F=1,064 F=0,25 F=0,812
) p=0,562 p=0,343 p=0,393 p=0,233 p=0,364 p=0,862 p=0,488
Kimle
yasiyor
Aile 21,33+4,34 15,44+3,21 22,45+4,776 15,78+3,09 35,06+£6,19 15,44+3,38 125,5+20,2
Akraba 21,25€2,73 16,7542,14 22.33+4,14 16+2,8 36,9245,37 16,83£2,25 130,08+14,1
Arkadas 20,62+4,62 15,14£3,12 21,61+4,94 15,25+£3,14 33,86+5,99 15,6+3,26 122,07+20,02
Yalniz 21,38+4,37 15,78+3,19 23,59+4,63 15,814+3,37 35,16+6,36 15,5+3,45 127,22+19,57
Test degeri  F=0,568 F=1,06 F=1,432 F=0,67 F=1,295 F=0,676 F=1,042
) p=0,637 p=0,366 p=0,233 p=0,571 p=0,276 p=0,567 p=0,374
Aile gelir
Asgari alt1 22,29+4,78 15,26+£3,43 23,03+4,42 15,45+£3,39 34,52+6,57 14,97+3,98 125,52+20,63
Asgari- 20,9244,33  15,57£2,97 22,28+4,78 15,73£2,95 34,8+5,96 15,49+3,13  124,8+19,37
5000 TL
arasi
5000 TL 21,22443  15,3243,36 22,27+4,89 15624329 34,97+632 15,7243,41 125,11+20,66
lizeri
Test degeri F=1,321 F=0,304 F=0,351 F=0,134 F=0,077 F=0,677 F=0,022
) p=0,268 p=0,738 p=0,704 p=0,875 p=0,926 p=0,509 p=0,978
Anne
egitim
Okur-yazar  21,54+4,39 15,31+£3,66 22,85+4,86 15,62+3,56 34,19+5,96 15+3,39 124,5+20,98
/ degil
flkdgretim  20,9+4,61  15,68+3,18 22,52+4.54 15,59+3,14 34,6146,13 15,643,228  124,91+20,26
Lise 20,93+433  15+2,89 21,63£5,52 15,812£2,92 35,11%6,67 15,11£3,45 123,6£21,05
Yiksekokul 21,744+3,88 15,3843,17 22,45+4,58 15,69+£3,12 35,2545,81 15,92+3,28 126,43+18,19
ve lizeri
Test degeri F=0,811 F=0,807 F=0,701 F=0,086 F=0,342 F=0,991 F=0,264
) p=0,488 p=0,491 p=0,552 p=0,968 p=0,795 p=0,397 p=0,852
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Tablo 12 (Devami-2): Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore YIPDO Alt Boyut ve

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=345)

Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal Toplam
algisi stil yeterlilik uyumu kaynak
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Baba
egitim
Okur-yazar  20,58+4,98 13,67+4,36 23,4244,46 14,1744,17 34,174£5,72 15,674£3,55 121,67+22,17
/ degil
[lkdgretim  21,29+4,33  15,53+3,16 22,57+4,62 15,74+£3,05 34,56+6,21 15,3443,52 125,04+20,19
Lise 20,944,1 15,71£2,92  21,97+4,57 16,26+£2,73  35,44+5,78 15,6+3,03  125,89+17,61
Yiksekokul 21,22+4,53 15,36+3,15 22,21+5,12  15,3743,23  34,85+6,35 15,7+3,26  124,71+20,91
ve lizeri
Test degeri  F=0,201 F=1,515 F=0,479 F=2,248 F=0,371 F=0,279 F=0,168
) p=0,895 p=0,210 p=0,697 p=0,083 p=0,774 p=0,840 p=0,918
‘Bagimsiz gruplar t testi Tek yonlii varyans analizi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 12’ye gore dgrencilerin Katilimeilarin cinsiyetlerine gére YIPDO yapisal stil
ve sosyal yeterlilik puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetlerine gére YIPDO kendilik algis1 alt boyut puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,020). Kadinlarin
puanlarinin erkeklerin puanlarindan daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Katilimeilarin
cinsiyetlerine gore YIPDO gelecek alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p=0,008). Kadinlarin puanlarinin erkeklerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu gdzlenmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére YIPDO aile uyumu alt boyut
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,017).
Kadmlarin puanlarinin = erkeklerin puanlarindan daha yiiksek oldugu goézlenmistir.
Katilimeilarin cinsiyetlerine gore YIPDO sosyal kaynak alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,018). Kadinlarin puanlarinin
erkeklerin puanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
YIPDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir

(p=0,005). Kadinlarin puanlarinin erkeklerin puanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 12°de dgrencilerin yaslara gore YIPDO kendilik algisi, gelecek, yapisal stil,
sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynak alt boyut puanlar1 ve YIPDO toplam

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 12°de dgrencilerin gelir diizeylerine gore YIPDO gelecek, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynak alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Ogrencilerin gelirlerine gére YIPDO kendilik algisi
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmstir (p=0,001).
Geliri 2000 TL alt1 olanlarin puanlarmin 2000 TL istii olanlarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ogrencilerin gelirlerine gére YIPDO toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,031). Geliri 2000 TL alt1 olanlarin

puanlarinin 2000 TL {istii olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 12’de ogrencilerin birlikte yasadiklar1 Kisilere, ailelerinin gelir diizeyine,
anne ve babalarinin egitim diizeylerine gére YIPDO kendilik algisi, gelecek, yapisal stil,
sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynak alt boyut puanlari ve YIPDO toplam

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 13: Ogrencilerin SOKTT Sonucuna Gére BDO ve YIPDO Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=345)

SOKTT

Patolojik kumar (- Patolojik kumar Test

) (+) degeri

n % n %
BDO
Dikkat diirtiiselligi 16,1£3,5 19,3+3,53 t=-2,85 0,005**
Motor diirtiisellik 19,11+4,16 24,9+6,76 t=-4,248 °<0,001**
Plan yapmama 24,88+4,36 29,8+6,48 t=-3,462 0,001**
Toplam 60,09+9,99 74+15,12 t=-4,27 <0,001**
YiPDO
Kendilik algis1 21,3+4,33 16,6+3,17 t=3,403 0,001**
Gelecek 15,5343,13 12,7+2,95 t=2,815 °0,005**
Yapisal stil 22,43+4,78 19,4+4,14 t=1,985 “0,048*
Sosyal yeterlilik 15,77+3,08 124205 t=3,851 °<0,001**
Aile uyumu 34,99+6,14 29,8+3,39 t=4,615 0,001**
Sosyal kaynak 15,61£3,26 12,9+4,48 t=2,566 °0,011*
Toplam 125,63+19,74 103,4+14,1 t=3,532 °<0,001**
*Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 13’te patolojik kumarbaz olan 6grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi, motor

diirtiisellik ve plan yapmama alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,005; p<0,001).

Tablo 13’te Patolojik kumarbaz olan dgrencilerin YIPDO kendilik algis1 (p=0,001),
gelecek (p=0,005), yapisal stil (p=0,048), aile uyumu (p=0,001) sosyal yeterlilik (p<0,001)
ve sosyal kaynak (p=0,011), alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 14: Ogrencilerin BDO Alt Boyut Ve Toplam Puanlan ile YIPDO Alt Boyut ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=345)

Dikkat Motor Plan Toplam
diirtiiselligi diirtiisellik yapmama
Kendilik algisi r -0,385 -0,357 -0,339 -0,427
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Gelecek r -0,442 -0,426 -0,405 -0,504
P <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Yapisal stil r -0,358 -0,317 -0,406 -0,430
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Sosyal yeterlilik r -0,313 -0,233 -0,379 -0,367
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Aile uyumu r -0,367 -0,317 -0,378 -0,421
P <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Sosyal kaynak r -0,372 -0,262 -0,346 -0,386
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Toplam r -0,464 -0,399 -0,469 -0,528
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Pearson korelasyon analizi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 14’de &grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar ile YIPDO
kendilik algis1 alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,385 diizeyinde (zay1f) istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir (r=-0,385; p<0,001).

Tablo 14’de &grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar ile YIPDO
gelecek alt boyut puanlart arasinda negatif yonde 0,442 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=-0,442; p<0,001).

Tablo 14’de &grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar1 ile YIPDO
yapisal stil alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,358 diizeyinde (zayif) istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir (r=-0,358; p<0,001).
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Tablo 14’de 6grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar1 ile YIPDO
sosyal yeterlilik alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,313 diizeyinde (zayif) istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,313; p<0,001).

Tablo 14’de grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlari ile YIPDO aile
uyumu alt boyut puanlar arasinda negatif yonde 0,367 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,367; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar1 ile YIPDO
sosyal kaynak alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,372 diizeyinde (zayif) istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=-0,372; p<0,001).

Tablo 14’de &grencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar1 ile YIPDO
toplam puanlari arasinda negatif yonde 0,464 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu saptanmistir (r=-0,464; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlari ile YIPDO
kendilik algis1 alt boyut puanlarn arasinda negatif yonde 0,357 diizeyinde (zayif) istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,357; p<0,001).

Tablo 14’de dgrencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlar1 ile YIPDO
gelecek alt boyut puanlart arasinda negatif yonde 0,426 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak
anlaml1 iligki oldugu saptanmistir (r=-0,426; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlar1 ile YIPDO
yapisal stil alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,317 diizeyinde (zayif) istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,317; p<0,001).

Tablo 14’de grencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlari ile YIPDO sosyal
yeterlilik alt boyut puanlar: arasinda negatif yonde 0,233 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=-0,233; p<0,001).

Tablo 14’de dgrencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlar ile YIPDO aile
uyumu alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,317 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=-0,317; p<0,001).
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Tablo 14’de dgrencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlari ile YIPDO sosyal
kaynak alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,262 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,262; p<0,001).

Tablo 14’de dgrencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlar1 ile YIPDO
toplam puanlari arasinda negatif yonde 0,399 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistir (r=-0,399; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO kendilik
algis1 alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,339 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=-0,339; p<0,001).

Tablo 14’de dgrencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlan ile YIPDO gelecek
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,405 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak anlamli

iliski oldugu saptanmistir (r=-0,405; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO yapisal
stil alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,406 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,406; p<0,001).

Tablo 14’de dgrencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO sosyal
yeterlilik alt boyut puanlari arasinda negatif yonde 0,379 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak
anlaml1 iligki oldugu saptanmistir (r=-0,379; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO aile
uyumu alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde 0,378 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,378; p<0,001).

Tablo 14°de dgrencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO sosyal
kaynak alt boyut puanlar: arasinda negatif yonde 0,346 diizeyinde (zay1f) istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=-0,346; p<0,001).

Tablo 14’de grencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde 0,469 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu saptanmistir (r=-0,469; p<0,001).
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Tablo 14’de dgrencilerin BDO toplam puanlari ile YIPDO kendilik algis1 alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde 0,427 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu saptanmistir (r=-0,427; p<0,001).

Tablo 14’de dgrencilerin BDO toplam puanlari ile YIPDO gelecek alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde 0,504 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu

saptanmustir (r=-0,504; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO toplam puanlar1 ile YIPDO yapisal stil alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde 0,320 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu saptanmistir (r=-0,320; p<0,001).

Tablo 14’de dgrencilerin BDO toplam puanlar ile YIPDO sosyal yeterlilik alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde 0,367 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu saptanmistir (r=-0,367; p<0,001).

Tablo 14’de Sgrencilerin BDO toplam puanlari ile YIPDO aile uyumu alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde 0,421 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu saptanmistir (r=-0,421; p<0,001).

Tablo 14°de dgrencilerin BDO toplam puanlar1 ile YIPDO sosyal kaynak alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde 0,386 diizeyinde (zayif) istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu saptanmistir (r=-0,386; p<0,001).

Tablo 14’de 6grencilerin BDO toplam puanlari ile YIPDO toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde 0,528 diizeyinde (orta) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-
0,528; p<0,001).
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5. TARTISMA

Caligmamiz liniversite 6grencilerinin kumar oynama davraniglari, diirtiisellik boyutlari
ve psikolojik saglamliklar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismamizin

bulgular1 li¢ baglik altinda tartigilmistir.
a) Universite dgrencilerinde kumar oynama davranist,
b) Universite dgrencilerinde kumar oynama davranisi ve diirtiisellik

¢) Universite grencilerinde kumar oynama davranisi, diirtiisellik ve psikolojik saglamlik

5.1.  Universite 6grencilerinde kumar oynama davranisi

Bu calismada 6grencilerin SOKTT ve genel tanimlayict dzelliklere (cinsiyet, yas,
medeni durum, gelir diizeyi vb.) verdikleri ifadelere gore %95,4’linlin kumar oynama ile ilgili
sorunlar1 bulunmamaktadir. Calado ve ark. (2016) yaptiklar1 2000 yili sonrasinda Avrupa,
Kuzey Amerika ve Avustralya’da gergeklestirilen 10-24 yas araliginda kumar oynama
davraniglarini arastiran 44 c¢alismayr inceledigi metaanaliz ¢alismalarinda, genglerin %0,2-
%12,3"liniin bes kitada kumar oynama problemi i¢in tan1 dl¢iitlerini karsiladigini belirtmistir.
Kuzey Amerika'da kumar oynama yaygmhgmnmn % 2,1-%2,6 arasinda degistigini,
Okyanusya'da % 0,2-%4,4 arasinda degismekte oldugunu ve Avrupa'da, geng niifusta sorunlu
kumar yaygmlhiginin % 0.2-% 12.3 arasinda degismekte oldugunu belirtmislerdir. Kog ve ark.
(2017) tniversite Ogrencileriyle yaptiklari caligmalarinda odgrencilerin %89,5’inin  kumar
oynama sorunu olmadigini bildirmislerdir. Vayisoglu ve ark. (2019) {iniversite 6grencileri ile
yaptiklari ¢calismalarinda SOKTT sonuclarina gore %98,8 6grencinin 0- 7 puan arasinda aldigi
icin kumar oynama sorunu bulunmadigini ve %]1,2 68rencinin 8 puan iizeri alarak muhtemel
patolojik kumarbaz oldugu bildirilmistir. Genel literatiir 6rneklerinde de gengler arasinda
kumar oynama bozuklugu diisiik oranlarda bulunmaktadir. Ogrencilerin kumar oynama
davraniglart bulunurken oynama davranisi sorun olusturmamaktadir. Bu Ornekler geng

bireylerin kumar oynama bozuklugu i¢in risk grubunda oldugunu gostermektedir.

Bu calismada erkeklerin kadinlardan daha fazla kumar oynama davranis1 gosterdigi

belirlenmistir. Literatiirde de benzer sonuglar1 olan c¢alismalara ulasilmistir. Kilig'm (2006)
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yapmis oldugu calismasinda gencler arasinda sans oyunlarina katilim seviyesinin tespitine
yonelik degerlendirme sonuglarinda kizlarla erkekler arasinda anlamli istatistiksel bir fark
bulunmadigint belirtmistir. Bilgin’in (2015) yaptig1 calismasinda kullanilan 6rneklemin az
olmasin belirterek cinsiyetin kumar bagimlilig: tizerinde etkili olmadigini belirtmistir. Firat
(2015); Nowak ve Aloe (2014); Pmnarc1 (2014); Kam ve ark. (2017) galismalarinda erkeklerin
kadinlardan daha fazla kumar oynama davranisi gosterdigini bildirilmislerdir. Nowak (2017)
caligmasinda erkek olmanin, Ogrenciler arasindaki patolojik kumar oynama olasiligini
arttirdigin1 ve cinsiyetin iiniversite 0grencileri arasinda patolojik kumar oynama oranlarini

etkiledigini belirtmistir.

Bu c¢alismada erkeklerde kumar oynama davraniginin fazla olmasi, kadin ve erkege
yiiklenen toplumsal rollerin farkli olmas1 erkeklerin sosyal alanlarda daha ¢ok yer almas1 ve

her tiirli ortama rahatca girebilmesinin bir sonucu olabilir.

Bu calismada yas araliklari ayrintili olarak belirlenmistir ve 6grencilerin yaslarina gore
yast 18-21 araliginda olan Ogrencilerde kumar oynama yiizdesinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Literatiirdeki orneklerle uyumluluk gostermektedir. Cakict (2012) 18-65 yas
araliginda Kibris’ta yasayan bireylerle yaptig1 ¢caligmasinda kumar oynama davranisi en fazla
18-29 yas araliginda goriilmektedir. Ogrencilerin %32’isinin kumar sorunu yasadigim
belirtmistir. Bilgin (2015) c¢alismasinda 18-20; 21-25 ve 26 tlizeri yas araligi kumar oynama
davranist incelendiginde 21-25 yas araliginin oynama davranisi daha fazladir. Nowak (2017)
calismasinda yasin ve etnik kokenin kumar oynama davranisa bir etkisi olmadigini
belirtmektedir. Sancho ve ark. (2019) ¢alismalarinda kumar siddetinin geng hastalar i¢in daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar geng bireylerin 18-21 yas araliginda daha ¢ok
online oyun oynadiklarini, ergenlik ya da addlesan donemlerinde basladiklari sanal ya da
cevrimici olarak internet {izerinden oyun oynama davranislarinin zamanla, {iniversite
donemlerinin sonlarma dogru, eglence araci olarak gordiikleri kumarla tamistiklarini

diistindiirmektedir.

Bu calismada gelir diizeyi yiiksek 6grenciler kumar oynama davranisini daha fazla
gostermektedir. Calismamizda literatiirdeki bazi 6rneklere uygun sonuclar bulunmustur.
Gainsbury ve ark. (2012) calismasinda diisiik gelirli 6grencilerin kumar oynama davranisini
daha az gosterdigini belirtmistir. 2015°te Gainsbury ve ark. genel popiilasyonla yaptiklar
caligmalarinda gelir diizeyinin kumar oynama davranisi ile anlamli bir fark saptamadiklarini

belirtmislerdir. Bilgin (2015) ¢alismasinda gelir diizeyi orta ve yiiksek olan bireylerin daha
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cok kumar oynama davranisi gosterdigini belirtmistir. Gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin
biitcelerini daha ¢ok temel ihtiyaglar i¢in kullanmalar1 ve kumar oynama davranisinin liiks bir
eglence olarak algilanmasi nedeniyle, gelir diizeyi yiiksek 6grencilerin daha ¢ok kumar

oynama davranisi sergiledikleri diistiniilmektedir.

Bu caligmada babalarinin egitim diizeyi okuryazar / degil olan 6grencilerin patolojik
kumarbazlik yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde ulasilan ¢alismalarda
annenin ve babanin egitim durumlarinin &grencilerin  kumar oynama davranislarini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (Bilgin, 2015; Calado ve ark., 2016). Suris ve ark. (2011)
kumar oynama davranisi i¢in dnemli belirleyicilerin, geng bireyler igin fazla miktarda, kolay

para kazancina ve diislik sosyokiiltiirele sahip aile bireyleri oldugunu belirtmistir.

Bu calismada medeni durumun ve yasam bdlgelerinin kumar oynama davranisi
iizerine etkisi olmadig1t bulunmustur. Literatiirde bir¢ok calismada medeni durumun, yasam
bolgelerinin ve etnik kokenlerinin kumar oynama davranisi {izerine etkisi olmadigi
belirtilmistir (Gainsbury, 2012; Cakici, 2012; Pmarci1, 2014; Bilgin, 2015; Nowak, 2017;
Bayindir, 2018). Bizim ¢alismamizda literatiirdeki bilgilerle uyumlu sonu¢ vermistir. Cakici
(2012) ¢alismasinda kumar oynama davranisi igin risk etkenleri olarak erkek, 29 yasindan
kiiclik, evli olmamak ve yalniz yasamak olarak belirlendigini belirtmistir. Kumar oynamak
icin uzun bir siirecin ya da zorlu ulasim kosullarinin, online (g¢evrimig¢i) kumar sitelerinin
artmas1 ve ulasimin kolaylagsmasi nedeniyle, bireyin evli ya da bekar olmasinin, yasadig

bdlgenin 6neminin ortadan kalktig1 diistintilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin %18,6’s1 online bahis oynadiklarini belirtilmistir. Bu sonug
literatiirdeki diger sonuglarla benzer oOzellik gostermektedir. Tiirkiye’de resit olmayan
bireylerle yapilan kumar calismasinda 12 ile 18 yaslar1 arasindaki 6116 birey ile yliriitiilen
caligmada, 756 (% 12,4) kisinin ¢evrimici bahis oynadiklar1 belirtilmistir ve ¢evrelerinde en
az bir yakinlarinin kumar cesitlerinden en az birini oynadiklarini belirtmisleridir (Aricak,

2019).

Avrupa iilkelerinde bu yas st daha da diismektedir. Choliz (2016) Ispanya'da
cevrimi¢i kumarin yasallagtirllmasindan 2 yil sonra etkisini inceledigi ¢aligmasinda kumar
oynama aktivitelerinin yasallagtirilmasindan itibaren geng patolojik kumarbazlarda 6nemli bir
artis gosterdigini belirtmistir. Cevrimi¢i kumar oyununun biiylimesi ve tanitiminin yasal

oldugu iilkelerde bu tiir oyunlarin biiylik dl¢iide artmasina ve c¢evrimic¢i kumar oynamanin
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erisilebilirlik kolaylig1r gibi 6zellikleri nedeniyle diger tim oyun tiirlerine goére daha tercih
edildigini belirtmistir. Kanada Global Gaming Outlook dergisi (2015), ¢evrimi¢i kumarin,
kumar pazarmin % 53'linii olusturdugunu kumarhane oyunlarinin daha az tercih edildigini
belirtmistir. Griffiths ve ark. (2010) ‘Universite Ogrencilerinde Online Poker Kumar’
caligmalarininda ortalama yaslar1 21 olan 422 c¢evrimigi poker oyuncusuyla yaptiklari
caligmada, ¢evrimici poker oyunlarinin 6grencilerin ligte biri tarafindan haftada en az iki kez
oynandigmi gostermistir. Katilimcilarin %18’i DSM kriterlerine uyumlu olarak muhtemel
patolojik kumarbaz olarak tanimlanmistir. Cevrimi¢i kumarin, masa bagi kumarinin Oniine
gectigi birgok arastirma sonucunda belirtilmistir. Bu nedenle ¢evrimici kumarin kolay
ulasilabilir olmasi, bekleme siiresinin azalmasi, hemen sonu¢ vermesi, takip edilebilirliginin
daha kolay olmasi ve her alanda kolayca oynanabilmesi nedeniyle daha ¢ok tercih edildigi

distiniilmektedir.

Bu c¢alismada oOgrencilerin %39,4’ti SOKTT anketinde en az bir kumar cesidini
oynadiklarini belirtmislerdir. En ¢ok tercih edilen kumar tiirleri %18,8 ile milli piyango ve
%18,6 ile online bahis tiirleridir. SOKTT puanlamasina gore 8 puan ve iizeri alan erkek
ogrencilerin  %8,7’si muhtemel patolojik kumarbaz olarak degerlendirilebilmektedir.
Literatiirdeki sonuglarin bazilarina yakinlik gostermektedir. Nowak (2017), 1987-2016 yillar
arasinda yayinlanan 72 arastirmanin metaanaliz ¢aligmasinda, diinya ¢apinda iniversite ve
iiniversite 0grencileriyle gergeklestirilen kumar oynama bozuklugu caligmalarinda, sorunlu
kumarbaz olarak tanimlanan {iniversite ve Universite dgrencilerinin orani yaklasik %10.23
oldugunu belirtmistir. Patolojik kumarbazlarin oraninin ise yaklasik %6.13 oldugunu
belirtmistir. Bu bulgular, iiniversite Ogrencilerinin kumar oynama davraniglariin genel
popiilasyona oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de Kaya (2004),
Pmarci’nin (2014), Cakict (2015) ve Vayisoglu ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢aligmalarinin
sonuglarinda tiniversite 6grencilerinin ¢ogunun hayatlarinda en az bir kez kumar c¢esitlerinden
birini oynadiklarini bildirmislerdir. Pinarci (2014) kumar oynama davranisinin sorun teskil
etmedigi sonucunu bildirmistir. Firat (2015) 299 0&grenci ile ylriittiigii caligmasinda
ogrencilerin %24,1 ninin, Bilgin’in (2015) KKTC’de 470 6grenci ile yliriittiigii ¢aligmasinda
ise O0grencilerin  %57,9’unun KOB tanisinin kriterlerini karsiladigini bildirmistir. Nigde’de
100 iiniversite 6grencisiyle yapilan ¢alismada en ez bir kere kumar oynama davranist %92

olarak bulunmustur (Bayindir, 2018).
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Ogrencilerin hayatlarinda en az bir kere kumar oynamas1 sonuglari bircok calismada
ortak ozelliktir. Bu 6grencilerin Kumar kavramini bilmedikleri ve baz1 oynadiklar1 oyunlarin
(hesabin O6denmesine oynamak vb.) kumar oldugunu bilmedikleri diisiliniilmektedir.
Ogrencilerin ¢cogu milli piyango almanin, kazi kazan oynamanm, sayisal loto oynamanin
sadece bir zevk ve eglence oldugunu belirtmektedir. Internet iizerinden spor dallar {izerine
kupon yapilmasini sadece bir eglence araci olarak diistindiikleri ve kumar oynamanin sadece
kumarhanelerde gerceklestigini bircok oyun aracinin kumarla baglantist olmadigini
diisiinmektedirler. SOKTT 6l¢egi doldurulurken sorularin onlart sasirttigini belirten birgok
ogrenci ile karsilasilmistir. Bu davranislarin  asiriya gitmesiyle birlikte bagimliligin

gelisebileceginin farkinda olmadiklari diisiiniilebilir.

5.2.  Universite 6grencilerinde kumar oynama davramsi ve diirtiisellik

Bu ¢alismada 6grencilerin cinsiyetlerine gore BDO toplam puanlari incelendiginde
erkeklerin puanlarimin kadmlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BDO dikkat diirtiiselligi ve plan yapmama alt boyut puanlar
ve BDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ancak
dgrencilerin cinsiyetlerine gore BDO motor diirtiisellik alt boyut ve BDO plan yapmama alt
boyut puanlari bakimindan erkeklerin puanlarmin kadinlarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Calismamizda 6grencilerin diger tanimlayic1 6zellikleri olan yaslarina,
gelir diizeylerine, birlikte yasadiklari kisilere, ailelerinin gelir diizeyine, anne ve babanin
egitim diizeyine vb. olgiitlere gére BDO dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve plan
yapmama alt boyut puanlar1 ve BDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamuistir.

Yan ve ark. (2016) yaptiklar1 ‘Problemsiz, riskli ve problemli kumarbazlarda
dirtiiselligin  karsilastirilmast’ isimli geng yetiskinlerle yaptiklar1 c¢aligmalarinda Motor
Diirtiisellik, Dikkat Diirtiisellik ve Planlama Dig1 Diirtiisellik puanlari arasinda anlamli pozitif
iliski bulundugunu, erkeklerin diirtiisellik alt puanlarinin ve sorunlu kumar davraniglarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Diirtlisellik ve Dikkat Diirtiisellikte yiiksek
puanlar ortaya koydu. Yas, etnik koken, yasam alaninin diirtiisellikle anlamlilik gostermedigi
belirtilmistir. (Yan ve ark., 2016; Ioannidis ve ark., 2019). Erel ve ark. (2015) ¢alismasinda

geng erkeklerin, kadinlardan daha fazla riskli davranislarda bulundugu sonucuna varmaistir.

58



Erkeklerin diirtiisellik puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni
olarak, yasadigimiz cografyada kadinlarin toplumsal olarak daha dikkatli bir yasam
stirmesinin Ogretilmesi, daha ayrintili diisiinerek hareket etmesi ve psikososyal etkenlerin

olabilecegi diistintilmektedir.

Bu c¢alismada SOKTT puanlamalarina gore muhtemel patolojik kumarbaz olan
ogrencilerin BDO (dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve plan yapmama) alt boyut
puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sonuclarimiz literatiirdeki bazi sonuglarla
uyumluluk gostermektedir (Yan ve ark., 2016; Chowdhury ve ark., 2017; Ioannidis ve ark.,
2019).

Mestre-Bach ve ark. (2020) diirtiiselligin KOB durumunda tek basina etkileyici bir
faktor olmadigini ve diirtiisellik alanlarinin birbiriyle iligkili oldugunu belirterek, diirtiiselligin
tek boyutta incelenmesinin yetersiz kaldigim1 belirtmistir. Calismada ii¢ farkli (se¢im
diirtiisellik, stirekli diirtiisellik ve motor diirtiisellik) diirtiisellik alanini inceleyen Mestre-
Bach: Se¢im ve siirekli diirtiiselligin  birbiriyle iligkili goriindiiglinii  belirtmektedir.
Diirtiisellik ile KOB siddeti arasindaki pozitif iliski oldugunu belirterek motor tepkisi
diirtiiselliginin KOB siddeti ile dogrudan tek basina iliskili olmadigini belirtmektedir.

Altintas (2018) iki grupla yiiriittiigii arastirmasinda, her iki grup arasinda toplam BIS
puanlar1 agisindan bir farklilik bulunmadigmi belirtmistir. KOB tanili hastalarda motor
dirtiisellik puanmmin daha yliksek, tasarlanmamis dirtiisellik puaninin ise daha diisiik
bulundugunu eklemistir. KOB ile diirtiisellik arasindaki iligkinin durumsal degil siirekli
iligkisi oldugunu belirtmistir. Yan ve ark. (2016) Motor Diirtiisellik ve Dikkat Diirtiiselligin
alt puanlamalarinin kumar oynama yatkinligi olan Ogrencilerde daha fazla oldugunu
belirtmistir. 20 calismay1 inceleyen bir metaanaliz ¢alismada, BIS-Motor Diirtiisellik alt
Olcegini kullanan 12 ¢aligmada, KOB olan bireylerin kontrollere kiyasla motor diirtiiselligi

anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur (Chowdhury ve ark., 2017).

Diirtiiselligin bir¢ok ruhsal bozuklugun temelini olusturdugu savunulmaktadir. Birgok
davranigsal bagimliligin temelini diirtiiselligin olusturdugu da savunulmaktadir. Kisilik
ozelligi olarak da kabul edilen diirtiisellikte; dirtiisellik diizeyi yiiksek olan bir bireyde
sonuglarini diistinmeden hareket etme ve kisa yoldan 6diile ulasma isteginin fazla olmasi
nedeniyle kumar oynama davranigina yonelimin ve bu davranisi siirdiiriilmesi, bagimliligin

olusabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.3.  Universite 6grencilerinde kumar oynama davranis, diirtiisellik ve psikolojik

saglamhk

Bu ¢alismada kadin 6grencilerin toplam psikolojik saglamlik puanlari erkeklere goére
daha yiiksek bulunmustur. Sonuglarimiz baz literatiir bulgulariyla uyumluluk gostermektedir
(Cataloglu, 2011; Giingdérmiis ve ark., 2015; Aydm, 2018). Gilingdrmiis ve ark. (2015)
hemsirelik fakiiltesi 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada cinsiyete gore kadinlarin psikolojik
saglamlik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek c¢iktig1r belirtilmistir.  Hosoglu ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklart ¢alismada psikolojik saglamlik diizeylerinin cinsiyete
ve aile gelir durumuna gore etkilendigini; aile hayatinin ve yasamin biiyilk kisminin

gecirildigi yere gore ise bir farklilik olusturmadig: belirtilmistir.

Bahadir (2009), Sarwar ve ark. (2010) ve Erdogan (2015) ogrencilerle yaptiklar
caligmalarinda erkek 6grencilerin psikolojik saglamlik puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir. Baz1 calismalarda ise psikolojik saglamligin bir risk faktoriiyle
karsilasilmast sonucunda oOl¢iilebildigi savunulmaktadir. Kadinlarin aile uyumu ve sosyal
kaynaklar, gelecek algist ve kendilik algist alt gruplarinda yiiksek puan almalari risk
faktorleriyle daha ¢ok karsilagarak psikolojik saglamlik diizeyleri tizerinde farkindaliklarinin

daha yiiksek oldugu diisliniilmektedir.

Bu ¢aligmada 6grencilerin yas, birlikte yasadiklari kisiler, aile gelir diizeyi, anne-baba
egitim diizeyine gore psikolojik saglamlik diizeylerinde anlamli bir fark saptanmamistir.
Geliri 2000TL ve alt1 geliri olan 6grencilerin psikolojik saglamlik diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak tek basina belirleyici bir faktér olamayacag literatiirdeki
caligmalarla desteklenmektedir (Bahadir, 2009; Cataloglu, 2011; Gilingdrmiis, 2015 ve
Hosoglu ve ark., 2018; Aydin, 2018).

Glingdrmiis (2015) calismasinda ekonomik durumu iyi olan, babalarinin egitim
diizeyleri ortaokul/lise mezunu olan 6grencilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bahadir (2009) ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek aile bireyleri
olan 6grencilerin daha yiiksek psikolojik saglamlik puani aldiklarini belirtmistir. Hosoglu ve
ark. (2018) caligmalarinda aile gelir durumu yetersiz olan katilimcilarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin, aile geliri orta ve 1iyi olanlara gore anlamh diizeyde diisilk oldugunu

belirtilmistir. Ayn1 ¢aligma da aile hayatinin ve yasamin biiyiik kisminin gecirildigi yere gore
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ise psikolojik saglamlik diizeylerinde bir farklilik olusturmadigi belirtilmistir. Psikolojik
saglamlik esnek olmaktir bu da bireyin sikinti yasamamasi olumsuz durumlarla
karsilasmamasi degil ciddi tehditlerin oldugu riskli durumlarda etkili bas edebilme yollarini
kullanabilmesidir. Bu tehditlerle bas etmede i¢sel ve ¢evresel (i¢ gorii, empati becerisine sahip
olmak, akademik basar1 ve kisisel yetkinlik, etkin problem ¢ozme becerisi, aile iliskileri
sosyal destek gibi) koruyucu faktorlerin 6nemli oldugu da bilinmektedir. Bu sonug
ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin psikolojik saglamlik diizeyini agiklamada tek

basina yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

Bu calismada kumar oynama davranisi gosteren Ogrencilerin, toplam psikolojik
saglamlik (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynak) puanlar1 kumar oynama davranis1 géstermeyen 6grencilere gore daha diisiik sonuglar
vermistir. Toplam diirtlisellik puanlart ve toplam psikolojik saglamlik puanlari arasinda

istatiksel olarak orta ve zayif anlamli olarak ters yonde iliski oldugu bulunmustur.

Caligmamiz literatiirdeki kumar oynama davranislarini, dirtiiselligi ve psikolojik
saglamlig1 kapsayan calismalardaki; yiiksek psikolojik saglamligin ve diisiik diirtiiselligin
kumar oynama davranigi olasiligin1 azalttigr sonuglarin1 desteklemektedir (Lussier ve ark.,

2007; Goldstein ve ark., 2013; Oei ve Goh, 2015; Mishra ve ark.,2018).

Lussier ve ark. (2007) 12 ile 19 yaslar1 arasindaki 1.273 6grenciyle yaptiklar1 ‘Genglik
kumar davramiglari: Dayaniklilik roliinlin incelenmesi’ ¢alismasinda, risk ve koruyucu
faktorlerin kumar oynama davranigi lizerine etkisi oldugunu belirterek, esnek ve savunmasiz
genclerin, kumar oynama siddetleri agisindan 6nemli 6l¢iide farklilik gosterdigini belirtmistir.
Psikolojik saglamlig: yiiksek genclerin, kumar oynama agisindan diistik riskli grupta oldugu

belirtilmistir.

Goldstein ve ark (2013) ergenlerde kumar oynama davranisi ve psikolojik saglamligi
inceledigi ¢alismada, psikolojik saglamligin risk ve tesvik edici faktorlerinin kumar oynama
davranistyla iligkili oldugunu ve risk faktorii arttikca, yiliksek sonuclu kumar oynama olasilig
oldugunu belirtmistir. Psikolojik saglamligin gii¢lii yonlerini gelistirmek amaciyla onleme

programlarinin olusturulmasi, riskli kumar oynama olasiligini azaltabilecegi belirtilmistir.

Oei ve Goh ( 2015) ‘Asya'da Sorunlu Kumar Oynamada Risk ve Koruyucu Faktorler
Arasindaki Etkilesimler’ ¢alismasinda koruyucu faktorlerin (Esneklik (psikolojik saglamlik),

Kumar Reddi Oz-Yeterlilik ve Yasam Memnuniyeti), risk faktorleri (Kumar Bilisleri,
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Diirtiisellik) {izerinde olumlu etkiler gosterdigi belirtilmistir. Yiiksek psikolojik saglamliga
sahip olmak, kumar diirtiilerinin gii¢lii oldugu durumlarda kumarla ilgili sorunlarin yaganma

olasiligini da azalttig1 belirtilmistir.

Mishra ve ark. (2018) ‘Problemli kumarda risk ve koruyucu faktorler: Psikolojik
saglamlik’ calismasinda diirtiisellik, sorunlu kumar oynama davranisi ve psikolojik saglamlik
arasinda onemli iliskiler bulundugu belirtilmistir. Risk faktorlerinin (dirtiisellik) sorunlu
kumar davranislarinin etiyolojisi icin oOzellikle onemli oldugunu belirterek, sert ve
ongoriillemeyen erken gelisim ortamlarinin, genel olarak risk alma ile iligkili 6zelliklerin ve

riskli kumar oynama davranisinin diisiik psikolojik saglamlig: etkiledigi belirtilmistir.

Sosyal bag, kisisel yeterlilik ve sosyal yeterlilik gibi 6zelliklerin kumar oynama
davranis1 lizerine etkisi olmadigi belirtilmistir. Psikolojik saglamligin, risk faktorlerinin
(diirtiisellik) varliginda bile patolojinin gelismesine karst bir 'tampon' olarak hizmet
edebilecegi belirtilmistir. Psikolojik saglamligin, egitimsel farkindaligin diisiik diirtiiselligin
stk kumar oynama davranigina karsi ‘koruduguna’ dair kanitlar bulduklari belirtilmigtir

(Mishra ve ark., 2018).

Genel SOKTT, BDO ve YIPDO puanlan karsilastirildiginda YIPDO puami yiiksek
olan o6grencilerin kumar oynama davranis1 ve diirtiisellik diizeyinin daha diisiik ¢iktig
bulunmustur. Psikolojik saglamhigi yiiksek bireylerin farkindalik ve risklerle bas etme
yontemlerini yerinde ve olumlu kullanmalar1 nedeniyle diirtiisellik diizeyinin yani
disiinmeden hareket etmenin, uzun vadeli planlar kuramamanin ve kisa yoldan 6diile ulasma
isteginin daha az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle psikolojik saglamlig: yiiksek olan
ogrencilerin, diirtlisellik diizeyinin daha az olmasi ve kumar oynama davranisini daha az

sergilemelerine neden oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Ogrencilerin  %39,4’liniin kumar ¢esitlerinden en az birini oynamis oldugunu
belirlenmistir. Ogrencilerin bugiine kadar bir giinde kumara en fazla yatirdiklar1 para ortalama
68,59+251,19 TL’dir. Ogrencilerin %13,6’s1 bazen paray! yeniden kazanmak igin baska bir

giin yine kumar oynamaya gitmektedir.

Ogrencilerin %4,1’i ge¢miste bahis ve kumarla ilgili sorunu oldugunu fakat su anda
olmadigimi, %2,3’{i ise su anda sorunu oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin kumar
oynamak veya kumar bor¢larini 6demek sirasiyla %14,2’sinin arkadas veya tanidiklardan,
%12,2’sinin kredi kartlarindan,%6,7’sinin bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan
%5,5’inin evin parasindan, %4,6’sinin akrabalarindan bor¢ aldigi; 6grencilerin %53 {iniin

hayatlarindaki insanlarin higbirinin ge¢miste kumar sorunu olmadigi saptanmastir.

Ogrencilerin genel olarak patolojik kumar oynama diizeyi diisiik bulunmustur. Ancak
erkeklerde, 21-23 yas araliginda, geliri 2000 TL iizeri olanlarda, babalarinin egitim diizeyi
okuryazar / degil olanlarda patolojik kumarbazlik yiizdesinin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin yasamlarinin biiyiik boliimiinii gecirdikleri yere, birlikte yasadiklari
kisilere, ailelerinin gelir diizeyine ve annelerinin egitim diizeyine gore patolojik kumarbazlik

yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BDO dikkat diirtiiselligi ve plan yapmama alt boyut
puanlar1 ve BDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Erkeklerin BDO motor diirtiisellik, plan yapmama alt boyut ve BDO toplam puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Ogrencilerin yaslarina, gelir diizeylerine, birlikte yasadiklar kisilere, ailelerinin gelir
diizeyine, anne-babanin egitim diizeyine gére BDO dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve
plan yapmama alt boyut puanlar1 ve BDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gore YIPDO yapisal stil ve sosyal yeterlilik puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
kadmlarm, YIPDO gelecek alt boyut, kendilik algis1 alt boyut, aile uyumu alt boyut ve sosyal
kaynak alt boyut ve YIPDO toplam puanlar1 erkeklerin puanlarindan daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.

Ogrencilerin yaslarma, gelir diizeylerine gore YIPDO kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynak alt boyut puanlari ve YIPDO

toplam puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Ogrencilerin gelirlerine gére YIPDO kendilik algis1 alt boyutu ve toplam puanlart
bakimindan geliri 2000 TL alt1 olanlarin puanlarinin 2000 TL iistii olanlarin puanlarindan

daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Ogrencilerin birlikte yasadiklari kisilere, ailelerinin gelir diizeyine, anne ve babalarmin
egitim diizeylerine gore YIPDO kendilik algisi, gelecek, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kaynak alt boyut puanlari ve YIPDO toplam puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Patolojik kumarbaz olan dgrencilerin BDO dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve
plan yapmama alt boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Patolojik kumarbaz
olan dgrencilerin YIPDO kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, aile uyumu, sosyal

yeterlilik ve sosyal kaynak alt boyut puanlariin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlari ile YIPDO kendilik algis1 alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif) anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar1 ile YIPDO gelecek alt boyut puanlari arasinda
negatif yonde (orta) anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ogrencilerin BDO dikkat diirtiiselligi
alt boyut puanlari ile YIPDO yapisal stil alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif)
anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlari ile
YIPDO sosyal yeterlilik alt boyut puanlari arasinda negatif yonde (zayif) anlamli iligki
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlari ile YIPDO aile
uyumu alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif) anlaml iliski oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin BDO dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlari ile YIPDO sosyal kaynak alt boyut

puanlar arasinda negatif yonde (zayif) anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ogrencilerin BDO

64



dikkat diirtiiselligi alt boyut puanlar1 ile YIPDO toplam puanlar arasinda negatif yonde (orta)

anlaml iligki oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlar1 ile YIPDO kendilik algis1 alt
boyut puanlar arasinda negatif yonde (zayif) anlaml iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlari ile YIPDO gelecek alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde (orta) anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ogrencilerin BDO motor diirtiisellik
alt boyut puanlar1 ile YIPDO yapisal stil alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif)
anlaml iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlari ile
YIPDO sosyal yeterlilik alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif) anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlari ile YIPDO aile uyumu alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif) anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
BDO motor diirtiisellik alt boyut puanlar1 ile YIPDO sosyal kaynak alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde (zayif) anlaml iliski oldugu saptanmistir. Ogrencilerin BDO motor
diirtiisellik alt boyut puanlar1 ile YIPDO toplam puanlari arasinda negatif yonde (zayif)

anlaml1 iligki oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO kendilik algis1 alt
boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif) anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO gelecek alt boyut puanlar arasinda negatif
yonde (orta) anlamli iliski oldugu saptanmistir. Ogrencilerin BDO plan yapmama alt boyut
puanlart ile YIPDO yapisal stil alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (orta) anlamli iligki
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlari ile YIPDO sosyal
yeterlilik alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif) anlamh iliski oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin BDO plan yapmama alt boyut puanlar1 ile YIPDO aile uyumu alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde (zayif) anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BDO plan
yapmama alt boyut puanlar1 ile YIPDO sosyal kaynak alt boyut puanlari arasinda negatif
yonde (zayif) anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BDO plan yapmama alt boyut
puanlar1 ile YIPDO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde (orta) anlaml iliski oldugu

saptanmuistir.

Ogrencilerin BDO toplam puanlart ile YIPDO kendilik algis1 alt boyut puanlart
arasinda negatif yonde (orta) anlaml iliski oldugu saptanmistir. Ogrencilerin BDO toplam
puanlar ile YIPDO gelecek alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (orta) anlaml iliski
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin BDO toplam puanlar1 ile YIPDO yapisal stil alt boyut
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puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif) anlaml iliski oldugu saptanmistir Ogrencilerin BDO
toplam puanlar ile YIPDO sosyal yeterlilik alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde (zayif)
anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BDO toplam puanlari ile YIPDO aile uyumu
alt boyut puanlari arasinda negatif yonde (orta) anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin BDO toplam puanlar1 ile YIPDO sosyal kaynak alt boyut puanlar1 arasinda

negatif yonde (zayif) anlamli iligki oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin BDO toplam puanlari ile YIPDO toplam puanlar arasinda negatif yonde

(orta) anlamli iliski oldugu saptanmustir.

6.2.  Oneriler

Kumar oynama davranisini daha fazla sergileyen; erkek, 21-23 yasindaki ve geliri
daha yiliksek olan {niversite Ogrencileri gibi risk gruplar1 belirlenerek bu gruplara ozel

koruyucu ve Onleyici ¢alismalar agisindan, bireylere egitimler planlanmalidir.

Ogrencilerin cogunlugu calisma siirecinde kumar ile ilgili sorulari cevaplarken bu
oyun kumar degil gibi tepkiler verdikleri gozlemlendi ya da ¢alismanin kavramlari1 arasinda
kumar oynama davranisi olmasi nedeniyle calismaya katilmak istemediler. Ogrencilerin

kumar kavrami algilari ile ilgili caligmalar yiriitiilmesi 6nerilir.

Ogrencilerin ¢ogunun yakinlarindan en az birinin kumar oynama problemi vardir. Bu
durum ashinda kumar kavramiyla i¢ ice olduklarmmi gostermektedir ve bir¢ok 6grenci
hayatinda kumar oynama davranig1 gostermistir. Ancak bu davranis1 devam ettiren dgrenci
sayist azdir. Bu durumun sorunlu kumar oynama davranigina doniismemesi amaciyla
ogrencilere kumar ve oyun oynamak arasindaki farklari i¢eren egitimler planlanmalidir. Riskli

gruplar yakindan takip edilerek gerekirse aile ile is birligi yapilmasi onerilir.

Kumar oynama diizeyi patolojik olan 6grencilerde diirtiisellik diizeyinin de yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar diirtiisellik ve kumar oynama davranisi arasinda dogru
orant1 oldugunu gostermektedir. Bu nedenle diirtiiselligi yiiksek olan dgrencilerin daha ¢ok
risk igeren davramislara yoneldigi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin diirtiisellik diizeyleri

Olciilerek riskli davraniglara yatkinligi arastirllmali ve diirtiisellik diizeyi yiiksek olan
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ogrencilerin daha siki takip edilerek sorunlarin olusmasi igin onleme ¢alismalar1 yapilmasi

Onerilir.

Kumar oynama diizeyi patolojik olan 6grencilerde psikolojik saglamlik diizeyinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar psikolojik saglamlik ve kumar oynama
davranisi arasinda ters orant1 oldugunu gostermektedir. Riskli gruplardaki 6grenciler igin 6zel
gruplar olusturularak psikolojik saglamligin yiikseltilmesi i¢in grup terapileri planlanmasi

Onerilir.

Kumar tarama testi olarak kullanilan SOKTT giiniimiiz sartlar1 iginde yetersiz
kalmaktadir. Giiniimiizde kumar oynama davranmiglari daha ¢ok sanal, internet {izerinde
cevrimi¢i olarak yiritiilmektedir. Kumar oynama davraniglarini ve bagimlilik diizeylerinin

6lglimii i¢in yeni 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi onerilir.
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8. EKLER

8.1. Ek-I: Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: UNiVERSITE OGRENCILERINDE KUMAR OYNAMA
DAVRANISININ; DURTUSELLIK DUZEYLERI ILE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katihp katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi
yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybénlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Galismaya
Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapiimayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim
harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Universitede 6grenim goren dgrencilerin kumar oynama davramslari, diirtiisellik ve psikolojik
saglamlik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz durumda size 4 adet form ve olgek verilecektir. ilk form sizin yasam
tarziniz1 belirlemek amaciyla, diger 6lgekler sosyal Ozelliklerinizle alakali sorular bulunmaktadir.
Liitfen sorularn eksiksiz ve dogru verilerle doldurunuz. Bilgileriniz sadece arastirmaci tarafindan
goriilecektir. Aragtirmaya katilmak igin goniilliilik esas alinacaktir. Calismaya katildiginiz igin
tesekkiir ederiz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Caligmaya katilmak, literatiire bu konular hakkinda destek saglayarak veri eklememize yardimci
olacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soyisim ve sizi desifre edecek gizli bilgiler kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER :

Hem. Betiil SiR_AN Q543 955 43 39
Prof. Dr. Besti USTUN
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragstirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi batin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay!r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Aragtirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da icerecek sekilde bana teslim etmisgtir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
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1.

()

()

()

()

()

()

()

()

10.

()

11.

()

8.2.  EK-II: Tanimlayici Bilgi Formu

Cinsiyet:
Kadin () Erkek
Yas:.........
Medeni durum:
Evli () Bekar () Iliskim var
Maddi Kaynaginiz Nedir?
Tam zamanli () Part-time () Calismiyor () Burs-Kredi
Gelir Diizeyiniz Nedir?
1000 TL ve alt1 ( ) 1000-2000 TL ( ) 2000-3000 TL ( ) 3000 TL ve tstii
Ailenizin Gelir Diizeyi Nedir?
Asgari licret ve alt1 () Asgari ticret- 5000 TL () 5000 TL ve iistii
Yasaminizin biiyiik boliimiinii nerede gegirdiniz?
Koy-Kasaba () Tlge () 1l ( ) Biiyiiksehir
Aile bi¢iminiz nedir?
Genis Aile () Cekirdek Aile () Anne-Baba Ayr1 () Anne-Baba Yok
Su an ikamet ettiginiz yer:
Ev () Yurt
Su an kimlerle yasiyorsunuz?
Aile () Akraba () Arkadas () Yalmz
En son mezun oldugunuz okul nedir?

Liss () Onlisans () Lisans
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12.  Herhangi bir saglik sorununuz var mi?

() Fiziksel () Psikiyatrik () Yok

13.  Sigara Kullanimi: () Var () Yok

Varsa Belirtiniz:......... Giinde/....... Paket cevenee Adet

14.  Alkol Kullanima: () Var () Yok () Birkez denedim
Varsa belirtiniz: ........ Giinde-Haftada-Ayda/........ Kadeh-Duble-50cc

15. Madde Kullanimt:: () Var () Yok () Birkez denedim

Varsa Belirtiniz:

Esrar/Bonzai/Eroin/Kokain/diger maddeler ~  ......... Glin/Hafta/Ay-

16.  Annenizin egitim diizeyi asagidakilerden hangisidir?

() Okuryazardegil () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul
Yiiksek Okul () Universite () Yiiksek Lisans( ) Doktora

17.  Babanizin egitim diizeyi asagidakilerden hangisidir?

() Okuryazardegil () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul
Yiiksek Okul () Universite () Yiiksek Lisans( ) Doktora

18.  Ne kadar stiredir internet kullantyorsunuz?

Telefon ......... Bilgisayar .........

19.  Telefon, tablet veya bilgisayar {izerinden oyun oynar misiniz?
() Evet ( ) Hayrr

Evet ise hangi siklikla oldugunu belirtiniz: .........
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8.3.  Ek-IlI: South-Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)

1. Bugiine kadar asagidaki kumar gesitlerinden hangilerini oynadiginizi belirtiniz. Her kumar

¢esidi icin {ic cevaptan (“hi¢”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir kere veya daha

fazla”) birini isaretleyiniz.

Hig

Haftada bir
kereden az

Haftada bir kere
veya daha fazla

At yaris1

Parasina Kagit Oyunlar1 (yanik, poker gibi)

Parasina Okey

Parasina Zar Oyunlar1 (barbut gibi)

Horoz Doviisii

Spor-Toto veya Spor-Loto

Sayisal-Loto

Kazi-Kazan

Milli Piyango

Borsada Oynama

Casino Oyunlari

Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama
(Bilardo gibi)

Yukarida Belirtilmeyen Bagska Kumar Cesitleri

(Liitfen Yaziniz:

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

TL

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin ge¢miste veya halen kumar sorunu oldugunu

isaretleyiniz:

() Baba () Anne
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() Kardesler




() Biiyiik anne ve baba () Es veya partner () Cocuklar

() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki 6nemli baska biri

4. Kumar oynadigmizda, kaybettiginiz parayr yeniden kazanmak i¢in bir baska giin yine
kumar oynamaya gider misiniz?

() Hig gitmem

() Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)
() Kaybettigim ¢cogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim

5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandigimiz1 iddia
ettiginiz oldu mu?

() Asla () Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda () Evet, ¢ogu zaman
6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diistiniiyor musunuz?

() Hayir () Evet, gegmiste fakat simdi degil () Evet

7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

8. Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri
veya size kumar sorununuz oldugunu séyledikleri oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolayr hi¢ su¢luluk
duydugunuz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

10. Bahse girmeyi veya kumar oynamayi birakmak istediginiz ama bunu yapamayacaginizi
diisiindiigiiniiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar bor¢larin1 veya diger bahis
veya kumar delillerini esinizden ¢ocuklarimizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan
hi¢ sakladiginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi
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12. Birlikte yasadiginiz insanlarla parayi1 nasil harcadiginiz konusunda hig¢ tartistiginiz oldu
mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki tartismalarin
hi¢ sizin kumar oynamaniz lizerinde yogunlastigi oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi
14. Hig birinden borg¢ alip kumar yiiziinden borcunuzu édeyemediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hi¢ iginize veya okulunuza geg¢ gittiginiz ya da
gitmediginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi

16. Eger kumar oynamak veya kumar bor¢larin1 6demek i¢in bor¢ aldiysaniz, kimden veya
nereden borg aldiniz? (Liitfen isaretleyiniz)

() a. Evin parasindan

() b. Akrabalarmizdan

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

() e. Tefecilerden

() f. Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma

() g. Arkadas veya tanidiklardan

() h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme
() j. Bahisgiye bor¢glanma

() k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) bor¢lanma
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8.4. EK-IV: Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

SIZE UYGUN KUTUCUGA X ISARETLEYINiZ

NADIREN/
HiC BIRZAMAN

BAZEN

SIKLIKLA

HEMEN HER
ZAMAN/
HERZAMAN

1. Islerimi dikkatle planlarim

2.Diistinmeden is yaparim.

3.Hizla karar veririm.

4.Hig bir seyi dert etmem.

5.Dikkat etmem.

6.Ugusan diistincelerim var.

7.Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim.

8.Kendimi kontrol edebilirim.

9.Kolayca konsantre olurum.

10.Diizenli para biriktiririm.

11.Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12.Dikkatli diisiinen biriyim.

13.1s giivenligine dikkat ederim.

14.Diisiinmeden bir seyler sdylerim.

15.Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim.

16.S1k sik is degistiririm.

17.Diigiinmeden hareket ederim.

18.Zor problemler ¢6zmem gerektiginde kolay sikilirim.

19.Aklima estigi gibi hareket ederim.

20.Diisiinerek hareket ederim.

21.Siklikla evimi degistiririm.

22.Diistinmeden aligverig yaparim.

23.Ayn1 anda sadece tek bir sey diisiinebilirim.

24 Hobilerimi degistiririm.

25.Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26.Diistliniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diigiinceler

olusur.

27.Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28.Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29.Yap-boz /puzzle ¢ozmeyi severim.

30.Gelecegini diisiinen biriyim.

82




8.5. EK-V: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi (YIPDO)

Yetiskinler Igin Dayaniklilik Olgegi

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢oziim bulurum

Copu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlanin. ..
Basanlmasi zordur Basarilmast miimkiindir
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda Tam bir giinliikk bog bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglantyorum

Diger kisilerle birlikte Kendi basima
5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayg...

Benimkinden farklidir Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konular ...

Hig kimseyle tartigmam Arkadaglarimla/Aile-iiyeleriyle tartigabilirim
7. Kigisel problemlerimi...
Cézemem Nasil ¢ézebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagum bilirim Nasil basaracagimdan emin degsilim

9. Yeni bir ige/projeye basladigimda ...

[leriy’e doniik plmlama yapmam, derhal ise ha;:larlm

Ayﬂnnll bir plan yapmay1 tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaglarim/aile tiyelerim cesaretlendirebilir

Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

?.Elm.:lnlml p|=|_nlama

?.arnanlml ha_rcarna

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim
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. Ailem goyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayifur Giigliidiir
19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla giivenmem Tamamen giivenirim
20. Gelecege déniik amaglarm ..
Belirsizdir lyi diisiiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli abiskanliklar ...
Giinliik yagamimda yoktur Giinliik yagamimi kolaylagtirir
22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benim icin zordur Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar Gelecefi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla kargilagnginda...
Bana hemen haber verilir Bana siylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim Nadiren giilerim
26. Bagka kisiler stz konusu oldugunda, ailem séyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bi¢imde Birbirlerine bagh bigimde
27. Destek alinm
Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden Hig kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her geyi umutsuzca géren bir

Beni bagariya gétiirebilecek iyi bir sey bulma

29.

Kargihkli konugma igin giizel konularin diisiiniilmesi, benim igin ...

Zordur

](ﬂlay(hr

30.

Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31.

Hayatumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa gikmaya galiginm

Siirekli bir endige/kaygr kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayt

Isleri hep beraber yapmay:

33.

Yakin arkadaslanim/aile tiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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8.6. Ek-VI: Ozgecmis

Ad1 Soyadi : Betiil SIRAN

Dogum Yeri ve Tarihi : Cankaya 09.06.1994
Yabanci Dili : Almanca-Baslangi¢ Seviyesi
Telefon : 0543 955 43 39

E-Posta > betulsiran@gmail.com

Egitim Durumu:

Lise : Ankara Anadolu Lisesi

Lisans : Giresun Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi — Hemgirelik
Bolimii

Yiiksek Lisans : Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Programi

Is Tecriibesi: Ozel Avrupa Goz Dal Sagh@g Merkezi / Izmir — Ameliyathane Hemsireligi
(2016-2017)

Istanbul Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
(2017- )

Yayn: Yilmaz EB, Ayvat I, Siran B “Hastanede Yatan Hastalarda Saglik Anksiyetesi
ile Saglik Programlarmi Izleme Motivasyonlar1 Arasindaki Iliski”, Firat Tip Dergisi Cilt 23,
Say1 1, 2018.
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