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OZET

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
KOMORBIDITE KUMAR BAGIMLILIGINI YORDAYAN OZELLIKLER:
MiZAC VE DURTUSELLIK OZELLIKLERI

Alkol madde kullanim bozukluklart ve kumar oynama bozuklugu bireylerin
hayatin1 6nemli 6l¢giide etkileyen psikolojik rahatsizliklardir. Alan dizin ¢alismalarinda
kullanim bozukluklarinin diirtiisellikle iliskisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Ayrica bireylerin mizag¢ Ozellikleri de onlarin verdikleri kararlarda ve yaptiklar
davraniglarda etkili olmaktadir. Bu ¢alismada alkol madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde komorbidite kumar oynama bozuklugunun yordayicisi olarak diisiiniilen mizag
ve diirtiisellik incelenmistir. Bu ¢alismaya Istanbul ili Bagcilar ilgesindeki 10 kadin ve
90 erkek olmak tizere 100 kisi katilmistir. Katilimcilarin 91°1 alkol madde kullanim
bozukluguna ve 9’u da alkol madde kullanim bozukluguna komorbidite kumar oynama
bozukluguna sahiptir. Katilimcilara igerisinde sosyodemografik veri formu, Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11, Mizag ve Karakter Envanteri ve South Oaks Kumar Tarama Testi
‘nin bulundugu anket formu uygulanmistir. Veriler tasnif edilmis ve SPSS.21 paket
programi yardimiyla p=0,05 ve p=0,01 anlamlilik diizeyinde incelenmistir. Elde edilen
veriler 1s18inda alkol veya madde kullanim bozuklugu grubu ile alkol veya madde
kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu grubunun mizag ve
diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Kurulan regresyon
modelinde miza¢ ve diirtiisellik boyutlariin kumar oynama bozuklugunu yordayici
nitelikte olmadigr gorilmiistiir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, maddi durum,
anne-baba kumar 6ykiisii, kendine zarar verme ve tercih maddesi degiskenlerine gore

mizag ve diirtiisellik boyutlar1 medyanlarinda anlamli farkliliklar bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: alkol-madde kullanim bozukiugu, kumar oynama

bozuklugu, mizag, diirtiisellik



SUMMARY

ALCOHOL AND DRUG USE DISORDERS IN PATIENTS WITH
COMORBIDITY GAMBLING DISORDER WITH THE FEATURES:
TEMPERAMENT AND IMPULSIVITY FEATURES

Substance dependence and gambling disorder are psychological disturbances
that significantly affect the lives of individuals. There are studies showing that
dependency is related to impulsivity. In addition, temperament traits of individuals are
influential in their decisions and behavior. In this study, temperament and impulsivity,
which are thought to be the predictors of comorbidity gambling disorder, were
examined in alcohol dependence people. For this study, 100 people including 10 women
and 90 men from Bagcilar district of Istanbul province participated. 91 of the
participants are use disorder to alcohol or drugs and 9 ones are alcohol or drugs use
disorder to comorbidity gambling playing disorder. Sociodemographic data form,
Barratt's Impulsivity Scale-1l, Temperament and Character Inventory, and a
questionnaire containing the South Oaks Gambling Screening Test were applied. The
data were classified and analyzed with the help of the SPSS.21 package program at p =
0,05 and p=0,01 significance level. In the obteined data, there have been not found
significant differences in temperament and impulsivity levels between the substance
abuse addicts group and substance abuse addicts comorbid gambling addicts group. In
the established regression model it has seen that temperament and impulsivity subscales
does not predict gambling disorder. Statistically significant differences are found in
tempererament and impulsitivity dimensions among the variables which are
participants’ gender, marital status, economic status, gambling story of parents, self

harming and favorite subtance.

Key words: substance use disorder, gambling disorder, temperament,

impulsivity
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GIRIS

Alkol ve madde kullanim bozuklugu bireylerin hayatin1 derinden etkileyen ve
kalp ve kanserden sonra saglik problemlerinde 3. Sirada yer almaktadir (Coskunel ve
Altintoprak, 1999). Davranissal, bilissel, psikanalitik ve genetik yaklagimlarla agiklanan
alkol ve madde kullanim1 psikolojik olarak sinirlilik, benlik saygisinda azalma, sosyal
iliskilerde azalma gibi sonuglar1 olmakla birlikte solunum gii¢liigii, uyku bozukluklari,
konusmada giicliik gibi biyolojik sonuglari da goriilmektedir (Elmaci, 2010). Ayrica
toplumdan dislanma, antisosyal davranislar, aile iliskilerinde bozukluk gibi toplumsal

sonuglar1 da bulunmaktadir (Kef, 1197).

Alkol madde kullanim bozuklugunun yaninda kumar oynama bozuklugu da
bireyleri olumsuz yonde etkileyen bir rahatsizliktir. Kumar oynama bozuklugu zarar
verici ve olumsuz sonuglarina ragmen durmak bilmeyen siddetli bir kumar oynama
arzusu ile tamimlanmaktadir (Irmak ve Erdogan, 2016). Genellikle ergenlik ve
yetiskinlik yillarinda ortaya cikan kumar oynama bozuklugunun yaygmligr %1-3
arasindadir. Kumar oynama bozuklugunun tedavisinde siklikla alkol madde kullanim
bozuklugu tedavisi modeli uygulandigindan bu kisiler alkol madde kullanim bozuklugu

tedavi bolimlerine yonlendirilmektedir (Giingor, Askin, Taymur ve Sari, 2014).

Kumar oynama bozuklugu olan bireylerin miza¢ Ozellikleri de degiskenlik
gostermektir. Genel olarak kumar oynama bozuklugu olan bireyde gergekleri kabul
etmede isteksiz olma, duygusal olarak giiven duymama, olgunlagsmamis kisilik ve
hayalcilik gibi 6zellikler goriilmektedir. Ayrica bu bireylerde kaybetme korkusu vardir,
giiclii bir imaja sahip olmak isterler ve kumar oynamadiklarinda huzursuz, tedirgin ve
kaygili hissederler (Kose, Cinar, Akduran, 2013). Ayrica bu kisiler batil inanglara

saptanabilir ve giic denetiminde sorunlar yasayabilir (Goniil, 2002).


http://www.batem.info.tr/madde-bagimliligi-tedavisi/

Alkol ve madde kullanim bozuklugu ile kumar oynama bozuklugunun temelinde
diirtiselligin oldugu diistintilmektedir (Goniil, 2002). Diirtiisellik genel olarak igten
gelen gerilimin kontrol edilememesi ve risk alma, dikkatsizlik, plansizlik, heyecan ve
zevk arama davraniglari ile ortaya c¢ikmaktadir (Yazict ve Yazici, 2010). Alan dizin
caligmalarinda alkol ve madde kullanimi olan bireylerin diirtiisellik diizeylerinin yliksek
oldugu belirtilmistir (Grant ve Chamberlain, 2014; Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).
Diger yandan uyarilma ve diirtii kontroliinde iliski olan noradrenalin kumar oynama
bozuklugu olan kisilerde yiiksek bulunmustur (Goniil, 2002). Blanco ve arkadaslarinin
(1996) calismasinda da kumar oynama bozuklugunun diirtiisellik boyutunun kuvvetli
oldugu gosterilmisgtir. Dopaminerjik sistemdeki bozukluklarin da kumar oynama
bozuklugu iizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar kumar oynama bozuklugunun
biyolojik kokenine isaret etmektedir (Pektas, Kalyoncu, Tan ve Beyazyiirek, 2003).
Glinimiizde WHO (World Health Organization) ve APA’nin (American Psychological
Association) kumar oynama bozuklugunu diirtii kontrol bozuklugu baslhiginda
incelemesi umar oynama bozuklugunun diirtiisel temellerini daha agik bir sekilde

gostermektedir (Gilingdr, Askin, Taymur ve Sari, 2014).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu ve kumar oynama bozuklugu olma
durumuna gore kisilerin mizaglart degisiklik gostermektedir. Temel olarak mizag
yapisal, kalittimsal ve biyolojik temellere dayanan ve tekrarlayan duygu, diisiince ve
davranig 6zelliklerinin tiimiidiir. Miza¢ dogumdan itibaren var olan, genetik boyutlar
olan ve gelisim boyunca siireklilik gosteren duragan olmayan ozelliklerdir (Kesebir,
Vahip, Akdeniz ve Yiincii, 2005). Diirtiiselligin etkisiyle beraber kullanim bozukluklari
olan kisilerin miza¢ Ozellikleri O6diil-cezaya duyarli olmak, risk almayr sevmek,
antisosyal davraniglar sergileme, olgunlasmamislik, duygusal gelgitler, bagimli olma,
engellenme esiginin diisiik olmasi, gergin, eyleme vuruk ve tedirgin olma seklinde

siralanabilir (Kdse, Cinar, Akduran, 2013; Unal ve Ozpoyraz, 1997).



Bu ¢alismada alkol ve madde kullanim bozukluguna komorbidite kumar oynama
bozuklugunu yordayici olarak goriilen mizag ve diirtiisellik incelenmistir. Ayrica alkol
ve madde kullanim bozuklugunun olmasi, alkol ve madde komorbidite kumar oynama
bozuklugunun olmasina ve arastirmaci tarafindan belirlenen demografik bilgilere gore
katilmcilarin miza¢ Ozellikleri ve diirtiisellik boyutlar1 arasindaki farkliliklarin
incelenmesi amaclanmistir. Bu amagclar dogrultusunda asagida yer alan hipotezler

sinanmistir. Bunlar:

Hi: Alkol ve madde kullanim bozukluklari ile alkol ve madde kullanim
bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu miza¢ Ozellikleri ve diirtlisellik

boyutlar1 arasinda farklilik vardir.

Hy: Mizac Ozellikleri ve diirtiisellik boyutlar1 kumar oynama bozuklugunu

yordayict 6zellik gdstermektedir.

Hs: Demografik 6zelliklere gore katilimcilarin mizag ozellikleri ve diirtiisellik

boyutlart arasinda farklilik vardir.



BIiRINCi BOLUM
ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

1.1.  Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Epistemolojisi

Madde kullanim bozuklugu, psikoaktif maddelerin kullanimiyla beyin
islevlerinin degismesi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Bu tiir maddelerin kullanim
beyindeki normal algi, duygu ve motivasyon siireglerini etkilemektedir. Noroloji
arastirmalari, alkol ve madde kullanim bozuklugunun biyolojik ve genetik temeli olan,
kronik, tekrarlayan bir bozukluk oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir (WHO, 2004).
Kullanim bozuklugu, kullanim bozuklugu yapict maddelerin, madde ve madde ile ilgili
ipuclan arasindaki iliski hakkinda “6grenme” siireciyle kombine olan motivasyon ve
duyguyla iliskili beyin alanlar1 iizerindeki karmasik etkilesiminin sonucudur (Ogel,

Tamar, Evren ve Cakmak, 2001)

Kullanim bozuklugu yapan maddeler arasinda en yaygin kullanilanlardan biri
alkoldiir. Alkol kullanimi pek c¢ok toplumda kabul goren bir davranig Oriintiistidiir.
Alkol kullaniminin hastalik olabilecegi ilk kez “materyalist filozoflar” tarafindan
sOylenmistir. Alkolizmi hastalik olarak tarif eden ilk kisi Dr. Benjamin Rush,
1700’lerde yapmis oldugu bir arastirmada yogun alkol kullaniminin zararsiz bir aktivite
olduguna itiraz etmis ve alkol koétiiye kullaniminin bir dizi sosyal soruna (hastalik,
fakirlik, sug, cinnet, dagilmis aileler vb.) neden oldugunu ortaya atmistir. Kullanim
bozukluklarinin kronik bir tablo olarak goriilmesi ise, bu durumun diabet, artrit ve astim
gibi kronik seyirli hastaliklara benzer tiirde, tedavi edilse bile, tam bir iyilesme
gostermedigi ve hastanin hayatindaki tercihlere gore tekrarlarin beklenebilecegi bir

hastalik olmas1 nedenlerinden kaynaklanir (Bayar ve Yavuz, 2008).



Alkol kullanimi II. Diinya Savasini izleyen yillarda pek cok iilkede artis
gostermistir. 20.yy’da modern tarimsal uygulamalar, ilaglara ulagimin genisletilmesi,
biyokimyadaki yasanan gelismeler ve klinik pratisyen hekimlerin insanlar1 ilag
kullanmaya daha fazla tesvik etmeleri madde kullanimina bagl problemleri artirmistir.
Bunun yaninda aktif biyolojik ajanlarin ve metamfetamin gibi sentetik bileskelerin
tiretiminin baslamast da madde kullanim bozuklugu probleminin artmasina neden

olmustur (Boztas ve Arisoy, 2010).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun temel 6zelligi; maddenin zarar verici
etkilerine ragmen birey tarafindan madde alinmasinin kontrol edilemedigini gosteren
bilis ve davranis bozukluklar ile fizyolojik belirtilerin varligidir (Ogel, Tamar, Evren ve

Cakmak, 2000).

Psikolojik rahatsizliklardaki artisin, alkol ve madde kullaniminda meydana gelen
kiiresel artisla iliskisi oldugu belirtilmektedir (WHO, 2004). Avrupa’da 76,3 milyon
insanin alkol kullanim bozuklugu oldugu ve bunun da her yil 195.000 6liime ve 60
farkl: tiir hastaliga neden oldugu diisiiniilmektedir. Alkol ve kullanim bozuklugu yapici
madde kullaniminin diger bilissel rahatsizliklarin goriilmesinde biiyiik bir risk faktorii
oldugu da saptanmistir (Yildirim, 1997). Ornegin, Kanada’daki 6liimlerin ve
hastaliklarin 6nemli bir nedeninin yasadist madde kotii kullanimi oldugu ifade
edilmektedir. Kanada’da 2002 yilinda, 39,8 milyar dolar, kisi basina 1,267 dolar, madde
kotiiye kullanimma: 14,6 milyar dolar alkol bagimliligina, 17 milyar dolar tiitiin
kullanim bozukluguna ve 8,2 milyar dolar yasadis1 ila¢ kullanimina harcanmistir. Bu
masraflara tedavi, 6nleme, kanuni yiikiimliilikler, artan hastalik ve 6liimler nedeniyle

iiretim kaybina harcanan kaynaklar da dahildir (Yeltepe, 2010).

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
tarafindan yapilan caligmaya gore 2005 yilinda 1.8 milyon insanin alkol ya da maddeyi
kotiiye kullanim sebebiyle bir tedavi programina katildigi bilinmektedir (SAMHSA,
2005). Ayrica 2006 yilinda yiiriitiilen bir aylik bir arastirma igerisinde 11 yasin iistiinde
20.4 milyon Amerikalinin yasa dis1 madde kullandig1 tahmin edilmektedir (SAMHSA,
2007).



Kullanim bozukluklarinin, bireyleri hayatlarinin devaminda {izerlerinde
tasiyacaklar1 bir etiket olmasina, sosyal ve bireysel hayatta zorluklara, dikkatsizlik ve
kazalara, saghigin bozulmasi ve bulasicti bazi1 hastaliklara yakalanmasina, okulda
yasanacak akademik basarisizliklara, is hayatindaki performansin diisiisiine kadar

birgok yonde olumsuz etkileri olacaktir.

1.2.  Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Prevelansi

Madde kullanim bozukluklar1 bir¢ok iilkede biiyiik bir halk sagligi problemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alkole bagli saglik problemleri, kalp hastaligi ve
kanserden sonra 3. sirada yer almaktadir (Coskunol ve Altintoprak, 1999). Hastanelerde
tedavi goren bireylerin cogunda alkol kullanim bozuklugu gériilmektedir. Ingiltere’de

bagimlilarin sayis1 2001°de 2.8 milyonun iizerinde saptanmistir.

Amerikali genglerin %12’sinin yasamlarinin belirli bir bdliimiinde alkol
kullanim bozukluguyla ilgili problem yasadiklar1 belirlenmistir (Oztiirk, Kirlioglu ve
Kirag, 2015). WHO’ya gore diinyada 140 milyon birey alkol sorunu yasamaktadir.
2002°de Alkol Kétiiye Kullanimi ve Alkolizm Ulusal Enstitiisii (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmaya alkol kullanim
bozuklugu tani Olciitlerini karsilayan 4422 yetiskin denek dahil olmustur (Sagkal ve
Giirken, 2010).

Alkol kullanimi, diger maddelere gore toplum i¢inde kabul géren yaygin bir
davranigtir. ABD’de toplumun %90°1 hayatinin belirli bir evresinde alkol kullanmigken
yetigkin bireylerin %60-70’1 sik¢a alkol kullanmaktadir. Diger Bat1 iilkelerinde yetiskin
bireylerde Ingiltere’de %3, Iskocya’da %15, Fransa’da %4 dolayinda alkol kullanim
bozuklugu olan bulunmaktadir. Dogu Avrupa iilkelerinde alkol kullanim bozuklugu
oraninin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. (Sucakli, Keten, Celik. Olmez ve

Yilmaz, 2015).



Alkolizm, ¢ogunlukta ergenlik ve geng yetiskinlikte ortaya ¢ikmaktadir. Aktif
alkol kullaniminin en yaygin oldugu yas grubu, 20-35 yaslar1 arasidir ve 35 yasinda en
iist noktaya ulasir. Daha sonraki yas gruplarinda diisiise ge¢mektedir. Erkeklerde ilk
baslama yas1 genelde 10’Iu yaslarin ortalaridir. Buna bagli ilk problemler 20-30 yaslar
arasinda baglamaktadir. Evlilik, diizenli bir is gibi durumlar olmadiginda fark
edilmeyebilir. Sagaltim i¢in bagvurularin 40’11 yaslarda oldugu belirlenmistir. Nadiren
de olsa 40 yasindan sonra a¢iga ¢ikmaktadir. Boyle bir durum varsa altta yatan farkli bir
bozuklugun olup olmadigina bakilmalidir. Kadinlarda da genelde ileri yaslarda ve farkli
bir bozukluga bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ogel, Aksoy, Topuz, Liman ve Coskun,
2005).

Ozellikle son birkac yildir, iilkemizde alkol kullanim bozuklugu tedavisi icin
merkezlere bagvuranlarin sayisinin artist, bu sonunun hicte azimsanmayacak biiyiikliikte
bir sorun oldugunu gostermektedir. Elde edilen verilerin yliksek olmasma karsin
iilkemizde alkol tiiketim orani azdir. Bunun temel sebebinde Islam dininin alkol
kullanim1 yoniinde engelleyici kurallar1 ve alkol kullananlara karsi toplumsal baski

gosterilmektedir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

1.3.  Alkol ve Madde Kullamm Bozuklugu Tam Kriterleri
1.3.1. Madde Kullanim Bozuklugu Tam Kriterleri

Madde kullanim bozuklugu Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan
DSM-V’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore tani Glgiitleri
sOyledir (Koroglu, 2013);

Bir yil i¢inde asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik agidan

belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir:
1. Istendiginden daha biiyiik dl¢iide veya uzun siireli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak igin istek veya sonug

vermeyen ¢abalar



3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayirma

4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiylik bir istek duyma veya kendini zorlanmis

hissetme

5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste,

okulda, evde)

6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi

sorunlar)

7. Kullanimdan dolayr giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmast (is,

eglence vb.)
8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1

surdirme

10. Maddeye tolerans gelismis olmasi Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan
madde gereksinimi Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin

azalmasi durumu

11. Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti,
huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her madde

yoksunluk belirtisi gostermez.

1 y1l iginde bulgularin 2 veya 3’ii varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha

fazlas1 varsa siddetli kabul edilir.



1.3.2. Alkol Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

Alkol kullanim bozuklugunun DSM-V’e gore tani olgiitleri soyledir (Koroglu,
2013):

On iki aylik siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren ,klinik

acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan alkol kullanimi

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli alkol
kullanima,

2. Alkol kullanmay1 birakmak icin siirekli istek ya da sonu¢ vermeyen
cabalar,

3. Alkol elde etmek icin gerekli etkinliklere gerektiginden ¢ok zaman
ayirma,

4, Alkol kullanmak i¢in biiyiik bir istek ve arzu duyma,

5. Iste, okulda yada evdeki durumu geregi olan baslica gorevleri yerine
getirmede zorluk ¢ekme,

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da
kisileraras1 sorunlar olmasina karsin alkol kullanimina devam etme,

7. Alkol kullanimi nedeniyle toplumsal, isle ilgili ya da eglenme-dinlenme
etkinliklerinin tamamen birakilmas1 ya da azaltilmasi,

8. Tehlikeli olarak algilanan durumlarda alkol kullanma

9. Yineleyici fiziksel ya da ruhsal bir sorunu oldugunu bilmesine ragmen
alkol kullanimini siirdiirme,

10.  Tolerans gelisim belirtileri

a. Istenen etkiyi saglamak igin daha fazla alkol kullanim istegi

b. Ayni 6lgiide alkol kullanimina karsin daha az etki saglanmasi

11.  Yoksunluk belirtilerinin gelismis olmasi



1.4.  Alkol ve Madde Kullamim Bozuklugu Etiyolojisi

Alkol ve madde kullanimmna bagli bozukluklar bio-psiko-sosyal model ile
aciklanabilen heterojen bir hastalik grubudur. Alkole ve madde kullanimina baglh
bozukluklarda, diger psikiyatrik durumlara benzer sekilde oldugu gibi multifaktoriyel
bir etiyoloji s6z konusudur. Klasik olarak bir kullanim bozuklugunun olusabilmesi i¢in
tic faktoriin gerekli oldugu kabul edilir. Bunlar; kisilik faktorii, ¢evre faktorii ve
maddenin kendisidir. Alkol ve madde kullaniminin nedenlerini bazi kurumlar kendi

cerceveleri ile agiklamislardir (Tabak, 2010).

1.4.1. Davramssal Model

Davranisct kuramlar siirekli alkol alimini 6grenilmis bozuk bir davranig oriintiisii
olarak aciklamaktadir. Davranigsal kuram alkoliin olumlu pekistire¢ roliine
odaklanmuistir. Alkol ve diger madde kullaniminin 6grenilmis bir davranis oldugunu ve
klasik veya edimsel kosullanma yolu ile devam ettirildigini ileri siirmektedir. Ornegin,
edimsel kosullanmanin ilkelerine gore, icki olumlu ve olumsuz pekistirme sonucunda
giderek daha sik tekrarlayan bir davranig haline gelmektedir. Alkol aldiktan sonra
bireyin rahatlamasi gibi 6zellikler olumlu pekistire¢ olur ve davranisin devam etmesini

saglamaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Bir birey moral bozuklugu, ofke, sosyal anksiyete veya fiziksel act gibi bir
uyarictya tepki olarak alkol icebilir veya madde kullanabilir. Alkol veya madde, daha
yiiksek bir moral veya acinin giderilmesine neden oldugu icin alkoliin pekistirici etkisi
ile alkol arasinda bir iliski kurulabilir. Diger bir deyisle, alkol ya da madde hem
olumsuz (anksiyete, ac1 gibi rahatsizlik verici bir durumunun ortadan kalkmasi) hem de
olumlu pekistirme ile kisiye verdigi rahatlik ve gevseme duygusu, nese gibi ) i¢ki icme
davramiginin giderek daha da pekismesine sebep olur. Ogrenme kuramia gore alkoliin
ortaya ¢ikardigi hukuksal, sosyal veya saglik problemleri, zamansal olarak igme
davranisindan ¢ok sonra geldiginden dolay1 igme davraniginin sikligini1 azaltmamaktadir

(Tabak, 2010).
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1.4.2. Bilissel Model

Biligsel kurama gore, alkol ve madde kullanicilarinin en az ¢ tip inanci vardir.
Beklenti igeren (anticipatory) inanglar, ddiil beklentisini kapsamaktadir. Ornegin: Bu
gece parti harika olacak. Kafamin giizel olmasi gerekiyor. Bir diger inang ise rahatlatici
(relief-orient) inancglardir. Rahatlatict inanglar, maddenin rahatsiz bir durumunun
ortadan kaldirilmasmi hedef alarak gelistirilen inanglardir. Ornegin, bir maddenin
yoksunlugunu yasayan bir birey “ Yoksunlukla bas edemem. Bir doz almaliyim.”
diyerek tekrardan maddeyi almaya yénelir. Ugiincii inangsa izin verici (facilitative)
inanglardir. Izin verici inanglar, madde kullanimmin zararli sonuglarina ragmen
kullanim1 kabul edilebilir duruma getirir ve kullanimla ilgili kendilerini hakli ¢ikartir.
Ornegin, “sadece zayif insanlar maddeyle sorun yasamaktadir. Kokain kullanmaliyim
yoksa igime, giiciime odaklanamam” diyerek madde alimlarina hakli ¢ikaracak sebepler

bulmus olurlar (Oztiirk, Kirlioglu ve Kirag, 2015).

1.4.3. Psikanalitik Model

Psikanalitik kurama gore; gelisim donemlerinde oral donem saplanmasi
yasayanlar, sliper egolarini bastirmak i¢in alkol alimi ile azaltmakta boylelikle hem ego
hem de oral doyum saglanmaktadir. Alkoliin yatistirici ve sakinlestirici etkisi ile stres
azalmakta, ego catismalarini ¢dzen, istenmeyen anilari unutturan ve kisiye kendini
kuvvetli hissetmesini saglayan etkileri de vardir. Kullanim bozukluklart konusundaki
analitik yaklagim kullanilan alkoliin kimyasal etkilerini, psikolojik bir ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla arzu ettikleri yolundadir. Kullanim bozuklugu, sevgi nesnesinin
kazanilmasi ve kaybedilmesi siireci olarak da adlandirilmaktadir. Bundan dolayi, hatali
nesne iligkilerinin bir sonucu olarak kullanim bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Tabak,

2010; Yildirim, Engin ve Yildirim, 2011).

11



Kullanim bozuklugu olan kisi alkolii veya maddeyi arar, alkol veya madde
kullanimindan sonra belli bir siire rahatlik ve gevseme hisseder. Alinan maddenin etkisi
ortadan kayboldugunda, alkoliin verdigi rahatlik hissi gittiginde, kisi kendini giivensiz
ve ¢elisik duygular (ambivalan) hisseder. Psikanalistlere gére madde ile olan bu tarz

iligki, cocukluk ¢aginda yasanilan siddetli travmanin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Oral donemde yasanan diis kirikliklar1 ve temel bakim verenlere karsi olan
kizginlik hisleri ifade edilmedigi zamanlarda bireyin i¢ diinyasinda kalmakta ve bu
durum nedeniyle birey alkol kullanimi gibi zararli eylemlere yonelmektedir. Alkol ve
madde kullanimi, ¢ocuklarda duygusal diizenleyici olarak da iglevsellik gostermektedir.
Sikkin hissetme, bosluk hissi, kizgin olma ve 6fke benzeri duygular ile bas edebilmek
i¢in alkol kullanilabilir. Bu noktada ¢ocukluk ¢agindaki bireylere 6nem gosterilmelidir

(Dissiz, 2012).

Adler (1927)’ye gore alkol ve madde kullanim bozuklugunun sebebi, asagilik
duygusu, siirekli giivensizlik ve sorumluluktan ka¢ma istegidir. Alkol, giicliiliik
duygularinin ve 6zgiivenlerinin artmasina neden olmaktadir. Flexner (1908), alkoliin
erkeklerin cinselligini azalttigini, alkoliklerde cinsel i¢giidiiniin gelisip olgunlasarak
kars1 cinse yoOnelmedigini, insanlarin bu nedenden dolay1 ortaya c¢ikan eksiklik ve
sucluluk duygusunun verdigi kaygidan kurtulmak icin alkol igtiklerini ve alkolik
olduklarint ortaya atmistir. Flexner’a gore alkol erkekte cinsel inhibisyonlar
azaltmaktadir. Rado, (1933) maddelerin depresif tabloyu farklilastirdigini diistinmiis ve
maddenin bireyi depresyondan uzaklastirdigi goriisiine inanmistir. Alkol ve madde
kullaniminin nedenlerinin kurumsal agiklamalar1 yukaridaki gibidir. Bu kuramlarin
yaninda alkol ve madde kullanimina sebep olan g¢evresel, kalitsal vs. gibi nedenlerde

mevcuttur (Dissiz, Oskay ve Beji, 2010).
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1.4.4. Genetik Faktorler

Alkol kullanim bozuklugunda kadin ve erkek arasi farkliligin temeli tam olarak
bilinmemesine karsin buna bir etken olarak genetik ozellikler gosterilmektedir. Bilim
insanlan tarafindan yapilan c¢aligmalar sonucunda alkol kullanim bozukluguna neden
olabilecek ¢ok sayida gen oldugu ve bu genlerin birbirleri ile baglantilarinin bulundugu
belirtilmistir. Bu gibi genetik faktorler alkol kullanim bozuklugu riskini tetiklemekte ve

toleransin gelismesine neden oldugu ortaya konulmustur (Elmaci, 2010).

Alkol kullanim bozuklugunda genetik temelleri belirlemek igin en sik yapilan
uygulamalar; aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalaridir. Birinci diizey akrabalarinda alkol
kullanim bozuklugu goriilen hastalarin olmayanlara oranla 4-5 kat yiiksek risk altinda
oldugu goriilmiistiir. Schuckit ve arkadaglarinin arastirmalarina gore; birinci derece
akrabalarinda alkol kullanim bozuklugu olan kisiler, alkole daha yiiksek direncli
olmakta ve sarhosluk belirtileri daha az goriilmektedir. (Tabak, 2010).

1.4.5. Psikolojik ve Ekonomik Nedenler

Asirt tepkisel, sinirli, hir¢in, saldirgan davranislar1 olan bir gencin genelde
sikint1 verici olaylarla bas etme giicii yetersiz oldugundan madde kullanmaya ihtiyag
duyabilmektedirler. Ancak boyle bir genetige sahip olup da iyi bir egitim alanlarda
madde kullanim bozuklugunun genetik belirleyicilerine sahip olmalarina ragmen madde

kullantminin olmadig1 goriilmiistiir (Olgay, 2016).

Kalitsal egilimleri olmadiklar1 halde, yasanilan ortamin etkisi ve bilingsizlikten
dolay1 kullanim bozuklugu olusabilir. Bu bireylerin kisilik 6zelligi kullanim bozuklugu
nedeni degil, bir sonu¢ olarak kendini gostermektedir. Alkol kétiiye kullaniminda
hastalik oOncesi kisilik yapisina iliskin arastirmalar da gerceklestirilmistir. Bu

caligmalarda 6zgiil bir kisilik yapisinin varlig1 gosterilememistir.
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Farkli kaynaklarda alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin, diisiik benlikteki,
diirtiisel, kendini diislinen, sosyopat davranislart olan, cinsel kimlik sorunlar1 yagsayan
kisiler oldugu belirtilmistir. Ailevi iligkilerdeki sorunlar, sosyal beceri eksiklikleri ve
arkadas iligkilerinin kotii olmasi da alkol kullanim bozuklugu riskini artiran etmenlerdir

(Kef, 1997; Yilmaz, 2015).

1.4.6. Sosyal Kiiltiirel Faktorler

Bazi sosyal ortamlar ve meslek kosullar1 alkol ve madde kullanimi davranigini
arttirma agisindan risk tasir. Universite yurt ortami, ordu, turist rehberligi, bankacilik,
barmenlik gibi baz1 meslekler bu risk grubundadir. Bazi kiiltiirel ve etnik gruplarda da
alkol kullanimi1 digerlerine gére daha fazla olabilmektedir. Ornegin; Asya iilkeleri ve
tutucu Protestanlar, liberal Protestan ve Katoliklere gére daha az alkol kullanmaktadir
(Ogel, Taner ve Eke, 2006).

15. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinin Sonug¢lari

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun bir¢ok nedeni oldugu gibi bircok
sonucu da vardir. Bu sonuglar sosyal, psikolojik ve biyolojik agidan alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireyi olumsuz olarak etkilemektedir. Alkol ve madde
kullanim bozuklugunun temelleri ailede baslamakta, aile ve toplum {izerine birgok
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu, giiniimiizde
ailenin huzurunu ve biitlinliigiinii tehdit eden bir tehlike olusturmaktadir. Aile ve
genglik icin ciddi bir tehdit durumuna gelen madde kullanimina karsilik, kamuoyunu
uyarmak anayasal oldugu kadar da insani bir gorevdir. Kullanim bozukluklar1 diger
hastaliklar ile karsilastirildigin da, aileye ve topluma agir yiikler getiren bir hastalik
oldugu kabul edilmelidir. Bundan dolay1 da, kullanim bozukluklar1 ile ilgili
aragtirmalarin  yapilmast ve kullanim bozuklugunun Onlenmesine yonelik olarak

etkinlikler olusturulmasi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (Yilmaz, 2015).
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1.5.1. Psikolojik Sonuclar

Alkol veya madde kullanimina iligkin aile 0ykiisii, genetik ozellikler ile diirtiiye
yonelik kontrol bozuklugunun olmasi, antisosyal kisilik bozuklugu ile davranis
bozuklugu gibi aile i¢inde duygu durumla ilgili bozuklugun varligr ciddi risk
etmenleridir. Bu etmenlerin sonucunda gelen madde kullanim bozuklugu kisiyi
psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir. Bu etkiler su sekilde siralanabilir (Elmaci,

2010):
e Sinirlilik ve kendine zarar verici davranislar,
e Benlik sayisinda diiss,
e Maddeyi kullanmak i¢in sahte iyilik hali ve tutumlar sergilemesi,
e Sosyal iliski ve becerilerde diisiis,

e Anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 ile biligsel degisikliklerin

olmasu, diirtiisellik konusunda 6grenme giicliiklerinin ortaya ¢ikmast,

¢ Olumsuz yasam deneyimleri,

1.5.2. Sosyal Sonuglar

Madde ve alkol kullanimimin sosyal agidan bir¢ok olumsuz sonucu
bulunmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan birey diger bireylere oranla
suca daha yatkin bireydir. Eger kullanim bozuklugu olan kisi madde ve alkol temin
edemezse saldirgan tavirlar gosterebilir, hirsizlik, gasp gibi olumsuz durumlar igine
girebilir. Bu durumda bireyi daha olumsuz bir ¢evre ve hayata biraz daha yaklastirir.
Bunun yani sira alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerin aileleri ve yakin
cevresindeki kisilerle iliskileri de oldukc¢a kotii diizeydedir. Bu durum bazen bir sonug
olabilirken bazen kisinin madde ve alkol kullanim bozuklugu olmasi nedeni de olabilir
(Kef, 1997).
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Kullanim bozuklugu kisiler bir meslek sahibi olmakta da olduke¢a zorluk ¢ekerler
ve bir meslegi uzun siireli ve dogru bir sekilde yiiriitemezler. Son olarak ¢evre ve diger
insanlarla iliskiye girmekte zorluk yasayan kullanim bozuklugu olan bireyler gelecege

karamsar bakar ve onlar1 daha olumsuz bir ruh haline sokar (Kef, 1997).

1.5.3. Biyolojik Sonuclar

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde alkol ve madde kullanimina
dayal1 birgok bozukluk ve rahatsizlikta meydana gelmektedir. Alkol ve madde kullanimi1
viicuttaki diger sistemlerin (sindirim sistemi, solunum sistemi) isleyisini de olumsuz
etkilemektedir. Alkol ve madde kullaniminin diger biyolojik sonugclari asagidaki gibidir
(Elmaci, 2010):

o Yiirtime ve dengede bozulmalar

o Solunumda yavaslama

° Bosaltim sisteminde sorunlar

. Derinin renk kaybetmesi

o Uyku bozukluklarinin goriilmesi

. Konugmada gii¢liik yasanmasi

. Burun akintilarinin olusmasi

J Titreme ve terleme halleri

o Gozlerde kanlanmanin ve g6z bebeklerinin daralmasi
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1.6.  Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olanlarin Kisilik Ozellikleri

Literatiirde “alkolik kisilik tipinin” olup olmadig1 ydniinde bir¢ok calisma
oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarin amacglar1 genelde alkolikleri, alkolik
olmayanlardan ayirt edebilen ve alkolikleri, belli alt gruplara bdlebilen kisilik
Ozelliklerini bulmaktir. Alkol kullanim bozuklugu olanlarin kisilik 6zellikleri
incelendiginde, kesin bir kisilik oriintiisiiniin olmamasina karsin bu bireylerin genelde
bagimli, utangag, yalmizliga e8imli, bunaltis1 yogun, engellenme esigi diisiik, lirkek,
gergin, eyleme vuruk, asirt duyarli ve cinsel diirtiilerini bastirmis bireyler olduklari
ortaya atilmistir. Ayrica Antisosyal Kisilik Ozelliklerinin, alkol kullanim bozuklugu
olan kisilerde daha sik ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Unal ve Ozpoyraz, 1997).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olanlarin kisilik 6zelliklerini arastiran
bircok arastirma yapilmistir. Ilk dénem yapilan arastirmalarda, duygu durum
bozuklugunun bir kisilik 6zelligi oldugu diigiiniiliirken, daha sonra alkolizm ve duygu
durum bozuklugunun beraber seyredebilen iki farkli olgu oldugu kabul edilmistir. Alkol
kullanim bozuklugu olanlarla yapilan tim c¢aligmalarda ortak bulgu zayif ego giicii,
engellenmeye karst zayif tolerans, diirtiisellik, pasif bagimlilik ve her seye giiciiniin

yetecegine dair (omnipotans) duygulardir (Yeltepe, 2010).

Levenson ve arkadaslar1 (1973), heniiz alkolik olmayan bir gruba MMPI
uygulamis ve test uygulandiktan bir slire sonra alkolizm gelistiren ve gelistirmeyen
deneklerin sonuclarini birbiri ile karsilagtirmiglardir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore,
alkolik olanlar 6ncesinde testte yiiksek diizeyde sosyal uyum problemi, otoriteye karsi
gelme ve diirtiisellik saptanmistir. Sonugta hem alkolik olmadan 6nce hem de alkolik
olduktan sonra, bu kisilerde antisosyal diirtiiselligin oldugu bulunmustur (Akt; Bayar ve

Yavuz, 2008).

Rotter’m Ig-Dis Kontrol Odagi Olgegi (Rotter’s Internal-External Locus-of-
Control Scale) kullanilarak yapilan bir arastirmada, Rohsenow (1982) o6lgekte dis
oryantasyondan yiiksek puan alan bireylerin, alkolik ve problemli igici olduklarimi
saptanmistir. Diger bir ifadeyle dis oryantasyondan yiiksek puan alan alkolikler, kendi

davraniglarinin nedenlerini disarida arayan, kaderci bireylerdir.
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Tiirkiye’de alkol ve madde kullanim bozukluklarinda kisilik o6zelliklerine
bakilan bir arastirmada alkoliklerin yiiksek diizeyde yenilik arayisi i¢cinde olduklari
bunun diirtiisellikle iligkili oldugu, zarardan kaginma ve sebat etme, kendini yonetme,
isbirligine yatkinlik diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Akvardar, Arkar, Akdede,
Gil, Sar1 ve Tunca, 2005).

Kisilik bozuklugu alkol kullanim bozukluguna, alkol de kisilik bozukluguna
sebep olabilmektedir. Alkol kullanim bozuklugu olanlarda % 22-81 oraninda kisilik
bozuklugu goriilmektedir. En sik goriilen kisilik antisosyal kisiliktir. Alkol kullanim
bozuklugu olanlarin %79’unda antisosyal kisilik ozellikleri goriilmektedir. Ancak
antisosyal kisilik bozuklugu %30 civarindadir. Antisosyal kisiliklerin %80’inde de alkol

kullanim bozuklugu goriiliir.

Antisosyal kisiler davranislarin1 toplumsal yasalara ters diisen ve sug isleme
egilimleri yiiksek olan Kkisiliklerdir. I¢ goriileri olmadigi igin aldiklar1 cezalari
kendilerine yapilmis bir haksizlik olarak algilarlar. insanlara verdikleri zarar karsisinda
sucluluk duymazlar ve kendilerini hakli goriirler. Sorumluluk duygulari hi¢ yoktur.
Yine alkol kullanim bozuklugu olanlarin %4 ila 66’sinda ‘Sir kisilik ozellikleri®

gozlenmektedir.

Smir kisilikler, cinsel ve toplumsal kimliklerinde derin giivensizlik ve
dengesizlik gosteren, saglam bir kimlik gelistirememis kisiliklerdir. Siklikla bosluk ve
anlamsizlik duygusundan yakimrlar. Cogu agir narsistik egilimler gosterir.
Reddedilmeye ve terk edilmeye karsi asir1 duyarhdirlar. Kendilerine zarar verme ve

intihar egilimleri yiiksektir (Bayar ve Yavuz, 2008).
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1.7. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavi Yontemleri

Kullanim bozuklugundan iyilesme, zaman igerisinde bireysel ve kisilerarasi
degisiklikler yapmak ve bunlarin devamliligini saglamanin yaninda madde kullanmay1
birakma siirecidir. Baz1 degisiklikler kullanim bozukluklar1 olanlar arasinda farkliliklar
gosterir ve bazi boyutlarda meydana gelir. Bu boyutlardan bazilart su sekilde
siralanabilir: fiziksel, psikolojik, davranigsal, kisisel, ailevi, sosyal, manevi ve finansal
(Daley, 2002). Iyilesme, bilgi edinme, kendinin farkina varma, maddesiz bir yasam igin
beceriler gelistirme ve degisim programlarina devam etmeyi igerir. Degisim
programlari, profesyonel tedavi, kendi kendine yardim gruplarina katilim ve kendini

yonetme yaklasimlarini igermektedir (Gorski, 1986).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun tedavisine baglanmadan 6nce hastadan
ayrintili bir hastalik 6ykiisii (anamnez) alinmali, fizik ve noérolojik muayene yapilmali,
biling diizeyi ve ruhsal durumu degerlendirilmelidir. Rutin laboratuvar tetkikleri
(akciger ve kafa grafisi, EKG, EEG, tam kan ve idrar incelemeleri, kan sekeri, BUN,

elektrolitler, karaciger islevleri) istenmelidir.

Bir¢ok alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ailesinin ya da isvereninin
baskisiyla ya da bozuklugunun &liimciil bir sonucu olacagi korkusuyla tedavi isteginde
bulunmaktadir. Tedavi i¢in yasamindaki 6nemli kisilerce motive edilen hastalarin
tedaviye daha uzun siire devam ettikleri ve daha iyi bir gidis gosterdikleri saptanmistir.
En ideal durum ise bireyin klinige kendi arzusuyla gelmesidir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu tedavisi kisinin bireysel tedavisi ve kisi ve toplum i¢in koruyucu yaklagimla

rol alarak ¢ok agamali bir siire¢ olarak diisiinilmelidir (Elmaci, 2010; Tabak, 2010).
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1.7.1. Detoksifikasyon Tedavisi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu problemi olan hastalarin bazilari igin
kullanim bozuklugu tedavisi detoksifikasyon yani bedensel arinma ile baslayabilir.
Detoksifikasyon, akut alkol ya da madde intoksikasyon ve yoksunlugunun tibbi olarak
denetimidir. Belirli maddelere (6zellikle opiodiler, sedatif ve hipnotikler) bagimli ve
siddetli akut yoksunluk semptomlar1 yasayan hastalar i¢in detoksifikasyon, tedaviye
baslamada gerekli bir adim olsa da, tek basima uzun siireli bir ayiklik ya da madde
kullanim bozuklugundan tamamen kurtulmak genellikle yeterli olmamaktadir. Maddeyi
kotilye kullannom  ve kullaniom  bozuklugunda, detoksifikasyonu takip eden
tedavi/rehabilitasyon siirecinin, basaritli bir iyilesme i¢in zorunlu oldugu
distiniilmektedir. Yapilan calismalar, detoksifikasyondan sonra bu hizmetleri alan
hastalarin, bu hizmetleri almayan hastalara gore ayiklik basarilarinin daha yiiksek ve
tekrar tedaviye bagvuru oranlarinin ise daha diisiik oldugunu gostermektedir (Glimiis,

Kurt, Ermurat ve Feyatorbay, 2011; Tabak, 2010).

1.7.2. Deliryum Tremens Tedavisi

Bu tedavi aydinlatilmasi iyi yapilmis, ufak, giriiltiiniin olmadigi bir odada
uygulanmalidir. Tedavideki temel ilag benzodiazepinlerdir. Diazepam giinde 40-160 mg
dozunda kullanilmaktadir. Hasta krizde veya nébet gegirir halde gelmis ise ilk olarak 20
mg ve sonrasinda her 30 dakikada bir 10 mg diazepam uygulanir. Hastada deliryum
bulgulart yok olana kadar iki saat araliklarla 10 mg diazepam uygulanmasi devam eder.
Kiside deliryum belirtileri yok ise ilk 4 giin sonrasinda doz azaltilir ve 15-20 gii sonra
kesilir (Yeltepe, 2010).
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1.7.3. Rehabilitasyon

Kullanim bozukluklart biyo-psiko-sosyal, kronik ama iyilestirilebilir bir
hastaliktir. Kullanim bozukluklarinin asil tedavisi detoksifikasyondan sonra baslar ve
kullanima yeniden baslamay1 engellemeyi hedefler. Kullanim bozukluklarinin neden
oldugu sorunlar ekonomik, sosyal, tibbi ve yasal sonuglar tim toplumu etkiler. Bu
sebeple, fiziksel arinma sonrasindaki rehabilitasyon siirecinde kullanim bozuklugu olan
kisinin iyilesmesi, yeniden topluma kazandirilmasi ve yasamsal becerilerin yeniden
kendine ogretilmesi ¢ok Onemlidir. Bu sebeple tedavi topluluklari, kendi kendine
yardim gruplar1 gibi ¢esitli terapi programlart gelistirilmistir. Ayrica, yatarak ya da
ayaktan tedavi sirasinda ruhsal ve davranigsal sorunlarin tedavisi i¢in gelistirilmis cesitli
psikoterapiler mevcuttur. Kullanim bozuklugu olanlar tedavileri siiresince ve sonrasinda

bu programlara katilabilirler (Glimiis, Kurt, Ermurat ve Feyatorbay, 2011).

1.7.4. Psikoterapi

Detoksifikasyon sirasinda ve sonrasinda kullanim bozuklugu olanin ruhsal
(depresyon, kaygi vb.) ve davranigsal (asosyallik vb.) sorunlarinin giderilmesi i¢in
kisiye uygun kisisel ya da grup terapileri uygulanmaktadir. Yaygin kullanilan
psikoterapilerin amaci, kullanim bozuklugu olan kisinin sorunlarinin farkina varmasinin
ve eger varsa kaygi, depresyon gibi psikolojik ya da asosyallik gibi davranigsal
sorunlarimin  ¢dzlilmesini saglamaktir. Asagida kullanim bozuklugu tedavisinde

kullanilan psikoterapilerden yaygin olanlar hakkinda bilgi verilmistir.
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1.7.4.1. Davramsci-Bilissel Terapi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu danigmanlhiginda temel hedef, kullanim
bozuklugu olan kisiye madde kullanmay1 birakmasi ve tedavi sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir madde kullanmadan temiz kalmayir bagsarmasi i¢in yardim etmektir.
Davranisei-bilissel terapi bu amagla ii¢ kavramdan faydalanir: “tani, sakin ve basa ¢ik”.
Bu yaklagimda, danisana ge¢mis davranislar1 ve aliskanliklarina bagli olarak madde
kullanma riski olan olaylar1 nasil taniyacagi ve anlayacagi anlatilir. Bu olaylar
tanimlandiktan sonra hastanin, madde ya da alkol kullanmadan bu olaylarla basa

¢ikabilmesine yardim etmek i¢in yontemler gelistirilir.

Davranisci-bilissel terapinin temel hedefi hastaya stresli ve riskli olaylarla basa
¢ikmak i¢in alternatif ¢éziimler iiretmede yardim etmektir. Terapist, terapi seanslarinda
hastaya bu yeni becerileri gelistirmesi i¢in yardim eder. Bu beceri egitiminin ve terapi
seanslarinda bu yeni alternatiflerin siirekli uygulanmasinin, danisanin madde kullanimi
yerine yeni bir davranmig gelistirme becerisini dogrudan etkiler (Giileg Kdsger ve

Essizoglu, 2015).

1.7.4.2. Aile Terapisi

Aile terapisi, aile temelli bir tedavi programidir. Aile terapisine, aile seviyesinde
degerlendirme ve miidahalelerin etkinligine inanan tedavi yaklasimlarinin toplami
olarak da adlandirabilir. Yillardir, ¢ok farklr aile terapileri gelistirilmistir. Bunlar, evlilik
ve aile terapileri, stratejik aile terapisi, yapisal aile terapisi, biligsel-davranis¢i aile
terapisi, c¢ift terapisi, ¢6zlim odakli aile terapisidir. Giiniimiizde, madde kullanim
bozuklugu tedavisi ve 0Ozel miidahaleler i¢in dort hakim aile terapi modeli
kullanilmaktadir. Bunlar: aile hastaligi modeli (family disease model), aile sistem
modeli (family systems model), biligsel-davranigsal yaklasim (cognitive-behavioral
approach) ve c¢ok boyutlu aile terapisi modelidir (multidimensional familytherapy

model) (Yilmaz, 2015).
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1.7.4.3. Relaps Onleme Terapisi

Kullaniom bozuklugu sorunu yasayan bireyler, maddeyi birakma siirecine
girdikten sonra istemeseler de niiks etme ile ylizlesirler. Slip ya da lapse terimi, madde
kullaniminmi izleyen maddeyi birakma stirecindeki ilk olay1 ifade ederken, niiks terimi
davranig degisikliginin devam ettirilmesindeki basarisizligi ifade etmektedir. Laps kisa
siirede sona erebilir ya da degisik oranda niikse de yol agabilir. Baz1 kisiler tam
anlamiyla bir niiks yasayarak tedaviye baslamadan 6nceki madde kullanim seviyelerine
donerken, bazilar1 da sadece madde kullanmakta ama baslangi¢ seviyesine donmemekte
ve bu kullanim sonucunda daha az zarar gormekteler. Niiksler, ona eslik eden medikal
ve psikososyal sonuglar kadar kullanilan maddenin miktar ve sikligina gore farklilik

gostermektedir (Giileg Kdsger ve Essizoglu, 2015).
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IKiINCIi BOLUM
KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU

2.1. Kumar Oynama Bozuklugu Epistemolojisi

Kumar oynama bozuklugu zarar verici olumsuz sonuglari olmasina ve durmak
istenmesine ragmen siddetli bir kumar oynama arzusu duyma ile tanimlanir. Kumar
sorunu genellikle kumar oynayan kisinin davranisi ile degil kumar oynayan kisiye veya
cevresindekilere zarar vermesi ile tanimlanir. Siddetli kumar problemi olan kisi belli
sayida Kriteri karsilarsa klinik olarak kumar oynama bozuklugu olarak tani alabilir.
Kumar oynama bozuklugu diger tim kullanim bozukluklar: tiirlerinde oldugu gibi
kiginin kontrol edemedigi diirtiileri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Eger kisi obsesif
diizeyde kumar oynuyor ise, bu davranisini ¢evresinden saklayip hakkinda yalan
sOyliiyorsa ve kumar oynayabilmek i¢in hirsizlik veya sahtekarlik yapiyorsa bu onun

kumar oynama bozuklugu olduguna isaret eder (Irmak ve Erdogan, 2016).

Kumar giinlimiizde hos vakit gecirme, eglence ve dinlenme araci olarak kabul
edilmekte ve popilerligi giin gectikge artmaktadir. Kumar, isteyerek risk alma
temelinde, kazanan ve kaybeden taraflarin oldugu ve genellikle her iki tarafin da bir
tiretim isi yapmaksizin para kazandigi bir durumdur. Para kazanma durumu daima bir
sans faktorii igerir veya yalnizca sansa dayanir. ‘Sans ve beceri’ sozciikleri hangi

davranigin kumar davranisi oldugunu anlamlandirmakta 6nemlidir (Eksi, 2012).
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Ulkemizde kumar sorununa bagli basvurularda 6zellikle kumarhanelerin agik
oldugu donemde belirgin bir artis izlenmistir. Bununla beraber, kumar oynama
tilkemizde psikiyatri kliniklerinde diger bozukluklara gére daha az giindeme gelen bir
bozukluktur. Bunun bir nedeni kumar oynama bozuklugunun, ¢ogu zaman alkol
kullanim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu ve major depresif bozuklukla
birlikte karsimiza ¢ikmasidir. Kumar sorunlarini gizleme egilimde olan kumar oynama
bozukluklar1 olanlar ¢ogu zaman kumarin yol actifi diger ruhsal sorunlar nedeniyle
psikiyatristlere bagsvurmakta ve asil tan1 olan kumar oynama bozuklugu ¢ogu zaman

klinisyenlerin goziinden kagmaktadir (Tiirkcan, Arslan ve Cakmak, 2001).

Kumar oynama bozuklugu yalniz kisiyi etkilemekle kalmayip tiim toplumu
etkilediginden, bu bozuklugun bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmas1 zorunlulugunu
dogurmaktadir. Bu bozuklugun daha 1yi anlagilmasini saglamak, uygulanabilir sonug ve
alabilecek sagaltimlarin niteligini arttirmak i¢in ileri ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Nitekim alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisilerde ve buna
yonelik tedavi merkezlerinde kumar oynama bozuklugunun arastirilmasi 6nem
tasimaktadir. Cilinkii kumar oynama bozuklugu olan kisiler genellikle problemlerini
inkar edip durum ¢ok ciddi bir hal aldiginda yardim arama girisiminde
bulunmaktadirlar. Kumar oynama bozuklugunun tedavisinde siklikla madde kullanim
bozuklugu tedavisi modeli uygulandigindan bu kisiler madde kullanim bozuklugu
tedavi boliimlerine yonlendirilmelidir (Duvarci ve Varan, 2001; Gilingor, Askin, Taymur

ve Sar1, 2014).

2.2. Kumar Oynama Bozuklugu Prevelansi

Kumar oynama bozuklugunun yayginlig: ile yapilan arastirmalart inceledigimiz
de yetiskin toplumda %1-3 arasinda oldugunu ileri siirtilmektedir. Amerika, Kanada,
Avustralya ve Yeni Zelanda’da yapilan yaygmlik c¢alismalarinda ise kumar oynama
bozuklugunun goriilme siklig1 %0,42-4 olarak bulunmustur. Derevensky ve arkadaslar
(2003) kumar oynama bozuklugunun yayginhiginin, genel yetigkin niifusa gore

genclerde %4-8 gibi bir oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
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Kumar oynama bozuklugu erkeklerde erken ergenlikte ve kadinlarda ileri
yaslarda baslamaktadir ve bu gelismelerin sonucunda hem kumara yatirilan para
miktarinda hem de kumar sorunu olan kisilerin sayisinda belirgin bir artis
izlenmektedir. Son otuz yil i¢inde kumar oynama maddi sorunlar yasayan hiikiimetler

tarafindan yasal hale getirilmistir.

Kumarin yasallasmas1 kumarhanelerin giderek c¢ogalmasi nedeniyle kumar
sorunlar1 kadinlarda ve genclerde daha sik goriilmeye baslanmistir. Genglerin %2-3’1
kumar oynama nedeni ile problemler yasamakta ve bunlarin %10-15’1 kumar oynama
bozuklugu i¢in risk grubu olusturmaktadir. Kumar oynama ile ilgili problemi olanlarin
%11°1 18 yas altindadir. Biitiin kisitlamalara ragmen ergenlerin %75’1 bir yil boyunca

kumar oynamis, %15°1 ise her hafta oynamistir (Aslan, 2011).

Bir baska arastirmada, kumar oynama sorununun ergenlerde genel toplumdan 4
kat daha fazla oldugunu bulunmustur. Bir¢cok kumar oynama bozuklugu olan kisinin
kumara 19 yasindan daha erken yasta basladigi tespit edilmistir (Bostanci ve Doksat,
2000). Ulkemizde kumar oynayanlarm sayisiyla ilgili istatistiksel verilerin
bulunmamasina ragmen, kumarla ilgili bazi istatistikler incelendiginde, lilkemizdeki
kumar oynayan bireylerin sayisinda da bir artis oldugu gériilmektedir. Ornegin 1988
yilinda bir 6nceki yila gore izmir il merkezindeki ganyan bayilerinin sayis1 yaklasik

%50 artarak 155’e ulagsmis oldugu bu artis1 gostermektedir (Duvarci ve Varan, 2001).

2.3. Kumar Oynama Bozuklugunun Es Tanisi

Kumar oynama bozuklugunun c¢esitli ruhsal ve sosyal sorunlara yol agtig1
gorilmektedir. Kumar oynama bozuklugu ile madde kullanimi, duygu durum
bozuklugu, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kisilik bozukluklari
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Kumar oynama bozuklugu olan kisilerin
%20- 25' inde intihar riski oldugu saptanmistir. Kumar oynama bozuklugu olanlarda
depresyon goriilme oran1 %75 olarak saptanmistir. Somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, cinsel islev bozukluklari, paranoya ise en sik rastlanilan diger bozukluklardir

(Griisser, Thalemann ve Griffiths, 2007).
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Petry (2001) yaptigi ¢alismada madde veya alkol kullanan kisilerdeki kumar
oynama bozuklugu yayginligini %13-33 arasinda oldugunu bildirmistir. Kumar oynama

bozuklugu olanlarin %50 sinde psikoaktif madde kullanim 6ykiisii saptanmustir.

Kumar oynama bozuklugu olan kisilerin %?24' {inlin esrar, %4' {inlin alkol,
%11.5' inin kokain, %4.8' inin esrar kullandigi bulunmustur. Ayrica cinsiyete gore
bakildiginda erkeklerde (%11,9) kumar oynama bozuklugunun kadinlara (%7,5) oranla
daha fazla oldugu goriilmiistiir. 372 madde kullanicisiyla yapilan baska bir ¢alismada
erkek madde kullanicilarindan %14' linde kadinlardan %10' unda kumar oynama

bozuklugu saptanmistir (Akt; Pektas, Kalyoncu, Tan ve Beyazyiirek, 2003).

2.4. Kumar Oynama Bozuklugu Tan1 Kriterleri

’On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az dordii (ya da daha ¢ogu) ile
kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol

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

1. lstedigi coskuyu saglayabilmek icin giderek daha cok parayla kumar
oynamaya gereksinir.
2. Kumar oynamay1 birakma ya da durdurma girisimleri arasinda huzursuzluk ya

da kolay kizan biri olur.

3. Kumar oynamayt denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak igin

yineleyen, sonu¢ vermeyen ¢abalar1 olmustur.

4. Sik sik kumar oynama iizerine diisiiniip durur (6rn. Gec¢misteki kumar
oynama yasantilarini yeniden yasamayi siirekli diigiiniip durma, bir sonraki
girisimi engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak i¢in para bulma yollari

diistinme)

5. Siklikla, sikinti duyarken kumar oynama (6rn. Caresiz, suglu, bunalmis,

cokkiin iken)

6. Parayla kumar oynayip yitirdikten sonra, ¢cogu kez, esitlenmek icin bir bagka

giin geri gelir (yitirdiklerinin ardinda kosar).
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7. Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan sdyler.

8. Kumar oynamasi yiiziinden 6nemli bir iliskisini, isini, egitim ya da is

olanagini tehlikeye atmig ya da yitirmistir.

9. Kumar oynadigi icin diistiigli umutsuz parasal durumlardan kurtulmak icin

baskalariin parasal kaynak saglamasina bel baglar.’

2.5. Kumar Oynama Bozuklugunun Etiyolojisi

Kumar oynama bozuklugunun nedenlerini agiklamak amaciyla birtakim
biyolojik ve psikolojik kuramlar ileri ortaya atilmistir. Biyolojik kuramlar yonelik
arastirmalarda daha ziyade beyindeki seratonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik
norotransmitter sistemlerin rolleri iizerinde yogunlasmaktadir. Biligsel, davranisgt ve
psikoanalitik kuramlar ise daha ¢ok psikolojik ve kisilik yapilanmasi gibi durumlar

iistiinde durmuslardir (Pektas, Kalyoncu, Tan ve Beyazyiirek, 2003).

2.5.1. Biyolojik Kuramlar

Yukarida da sz ettigimiz gibi biyolojik kuramlar patolojik kumar oynama
bozuklugunu daha ¢ok hormonlar, nérotransmitterler gibi biyolojik agidan incelemis ve

acgiklamiglardir.

2.5.1.1. Serotonerjik Islev Bozuklugu

Kumar oynama bozuklugu ve diger diirtii kontrol bozukluklar1 arasindaki
fenomenolojik benzerlikler kumar oynama bozuklugu olanlarda serotonerjik
anormalliklerin varliginin diislinlilmesine yol a¢mistir. Serotonin islev bozuklugu
siklikla yangin ¢ikartma, ates yakma, saldirganlik ve intihar davranis1 gibi diger diirtiisel
davraniglarla iligskilendirilmistir. Diirtiisellik kortikal inhibisyonda bir yetersizlik oldugu

anlamina gelir.
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Bu siiregte serotonerjik sistemin rolii vardir. 27 erkek patolojik kumar oynama
olgusu tizerinde yapilan bir calismada kontrol grubuna gore serotonerjik islevde
bozulma oldugunu bulunmustur. Dogrudan ve dolayl kanitlarla birgok arastirma kumar
oynama bozuklugunda serotonerjik islevde bozukluk oldugunu ortaya atmistir (Griisser,

Thalemann ve Griffiths, 2007).

2.5.1.2. Noradrenerjik islev Bozuklugu

Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) noradrenalin (NA) uyarilma ve diirtii kontroli
ile iliskili fizyolojik islevlerde etkindir. Roy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan bir
calisgmada uyarilmaya bagli kumar oynama bozuklugunun patofizyolojisinde NA
sisteminin etkinligine deginilmistir. Bir baska calismada kumar oynama bozuklugu
hastalarinda MSS MHPG (NA metabolitidir), plazma MHPG, idrardaki NA ve
vanilmandelik asit diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. Buna ek olarak, noradrenerjik
islevlerin bu gostergeleri ile Eysenk Kisilik Anketi’nin disadoniikliik 6l¢eginde alinan

puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Goniil, 2002).

2.5.1.3. Dopaminerjik Islev Bozuklugu

Dopaminerjik sistem ile ddiillendirme mekanizmalar1 ve kullanim bozukluklari
arasindaki iligkiye isaret eden bir¢ok aragtirma mevcuttur. Kumar oynama bozuklugu ve
dopaminerjik sistem iliskisini arastiran ¢aligmalarda celigkili sonuclar elde edilmistir.
Bazi c¢alismalarda dopaminerjik etkinligin diistiigii bazi1 c¢alismalarda ise farklilik

olmadig1 saptanmistir (Pektas, Kalyoncu, Tan ve Beyazyiirek, 2003).
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2.5.2. Psikoanalitik Kuramlar

Patolojik kumar oynamaya ilk kez bir acgiklama getirmeyi deneyenler
psikanalistlerdir. ilk psikanalistler kumar oynama bozuklugunu anal dénem &zellikleri
ile iliskilendirmisler veya fallik donem karmasasi ile agiklamaya c¢alismiglardir.
Rosenthal (1992) patolojik kumar oynamanin 6dipal evreden ¢ok preddipal evre ile
daha yakin bir iligki i¢cinde olabilecegini ile siirmiistiir. Farkli bir¢gok bagimlilik alaninda
oldugu gibi patolojik kumar oynama ile ilgili olarak daha yeni psikoanalitik aragtirmaya

rastlanmamustir (Roy, Dejong ve Linnoila, 1989).

2.5.3. Davramssal Kuramlar

Davranigsal kuramlar kumar oynama bozuklugunu bir pekistirme siireci
araciligiyla kazanilan ogrenilmis bir davranis olarak gormektedirler. Bu konuda
arastirmacilar arasinda bazi celigkilerde mevcuttur. Fakat bozuklugun baslangig
evresindeki “kazanma doneminin” pekistirmede 6nemli bir roliiniin oldugu konusunda
genel bir goriis birligi vardir. Bunun haricinde pekistirmeyi beyinle ilgili i¢sel bir olay

olarak goren agiklamalar da vardir (Pektas, Kalyoncu, Tan ve Beyazyiirek, 2003).

2.5.4. Bilissel Kuramlar

Bazi1 yazarlar kumar oynama bozuklugunun gelisimi ve siirdiiriilmesinde biligsel
carpitmalarin, sapmalarin rolliniin 6neminin istiinde durmuslardir. Kumar oynama
kiside denetleyebilme, egemen olma yanilsamasi ve Kkisinin sonuglart kontrol
edebilecegi algis1 yaratabilir. Ayrica birey olumlu sonucglar elde etme olasiliklarina
iliskin yanlis sonuglar ¢ikarabilir ve kumar oynamanin sonuglarinin anlamini ¢arpitarak
ilgili bir dizi akildis1 diisiince gelistirebilir. Diizenli olarak kumar oynayanlarin arada
sirada kumar oynayanlardan daha ¢ok sayida akildisi diisiinceye sahip oldugu ve bu
sebeple diizenli olarak kumar oynayanlarin risk alma davranisinin daha yiiksek oldugu
ortaya atilmistir (Pektas, Kalyoncu, Tan ve Beyazyiirek, 2003; Griisser, Thalemann ve
Griffiths, 2007).
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2.6. Kumar Oynama Bozuklugu Sonuclari

Kumar oynama bozuklugu davraniginin bozuklugu olan bireye ve gevresine,
ailesine, hayati zarar vermektedir. Kumar bagimliliginin sonuglarimi ve zararlarini

birkag alt baslik ile s6yle agiklayabiliriz.

2.6.1. Bireysel Sonuclar

Kumar oynama bozuklugu bireyleri olumsuz etki etmekte ve bu etkiler su
sekilde siralanmaktadir (Arisoy, 2009):

. Psikolojik sorunlara yol agar

. Diger kullanim bozuklugu olusturan maddelere kolayca bulagsma ihtimali

kuvvetlenir (alkol, sigara gibi)

. Kazanma hirsi ile birlikte kisi kendisine ve ¢evresine zarar vermekten
kacinmaz
. Kumar tutkusu nedeniyle ailesine ve gevresine karsi sorumluluklarini

yerine getirmez

. Fiziki zararlarla neticelenebilecek karmasik bir iligkiler agina dahil olur
(Bu tiir sektorlerin kimlerin elinde oldugu bilinmemekte ve kisi kazananin olmadig: bir

diinyanin igine itilmektedir).
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2.6.2. Ailesel Sonuclar

Kumar oynama bozuklugunun ailesel boyutta etkileri su sekilde siralanabilir

(Arisoy, 2009):
. Ailede ve aile bireyleri arasinda giiven ortami1 kaybolur

. Ailede maddi ve manevi kayba yol agar ve bu kayiplar yiiziinden

psikolojik, ailevi ve toplumsal sorunlar ortaya ¢ikar (bosanma, aile ici siddet gibi)

. Kumarin finansmani i¢in girisilen iligkiler aile diizenine ve bireylerine

yansir

2.6.3. Topluma Bagh Sonuclari

Kumar oynama bozuklugunun toplumsal sonuglari su sekilde belirtilmistir

(Maccallum ve Blaszczynski, 2003):

. Haksiz kazang mesru hale gelir; kolay kazang yeni nesillerin ideali haline
gelir

. [llegal yap1 ve organizasyonlar bu yollarla gii¢ ve servet kazanir

. Calisma, alin teri, hak ve hukuk gibi toplumun temeli olan anlayislar

itibardan diiser

. Toplumsal ahlak yara alir
. Menfaat ve kazanma hirst biitiin toplumsal iliskilere yansir
. Toplumdaki huzur ve giiven zedelenir
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2.7. Kumar Oynama Bozuklugu Olan Kisilerin Kisilik ve Mizac¢ Ozellikleri

Kumar oynama bozuklugu olan kisilerin depresif olma egilimin oldugu ve

bundan kurtulmak i¢in kumar oynamay1 sectikleri belirtilmistir. Blaszczynski (1994)

yayinladigi makalesinde kumar oynayan kisileri kendilerini kimyasal olarak iyi

hissettigini oyun bitince de huzursuz ve depresif olduklarini vurgulamistir. Kumar

oynama bozuklugu olanlarin bazi1 ortak karakteristik 6zellikleri vardir (Kose, Cinar,

Akduran, 2013). Bunlar:

Kumar oynamadiklar1 zaman kendilerini giivende hissetmezler

Kumar oynadiklarinda kendilerini sosyal bir ¢evrede hissederler

Biiyiik miktarda para kazanmak i¢in giidiilenmislerdir

Maddi olarak sorun yasadiklarinda kumarin bu sorunu asmada tek

yardimci oldugunu diistintirler

Gergeklikten ve sorunlardan uzaklasmak isterler

Zamanlarin1 kaliteli gegirecek aktiviteleri olmadigi icin siirekli ugras

ararlar

Kumar oynayarak zengin olacaklarii diislindiiklerinde caliskan

degildirler

Kumarda yasadiklar1 kayiplara ragmen zengin olma diisiincesinden

vazgecmezler

Giiglii bir beden algisina sahip olma ihtiyacindadirlar

Kumar oynamanin heyecan verici ve problemleri unutturan bir etkisi

olduguna inanirlar
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Genel olarak baktigimizda kumar oynama bozuklugu olan kisilerin 6zelliklerini

dort sekilde kisaca su asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz
e Gergekleri kabul etmede isteksizlik ve zorlanma
e Duygusal giivensizlik yasama
e Olgunlasmamislik (immatiire)
e Hayalperest ve liiks diiskiinii olma

Shapira ve arkadaglar1 (2000) yapmis olduklari internet bagimliligi ve kumar
oynama bozuklugu lizerine yapmis olduklari ¢alismada kumar oynama bozukluklar
olanlarda asir1 6zgiiven, gili¢ denetiminde sorunlar yasama ve gesitli batil inanglar

saptamistir (Goniil, 2002).

Dickerson (1989) kumar oynama bozuklugu tanisi almis bireylerle yapmis
oldugu ¢alismada kumar oynama bozukluklar1 olanlarin yaklasik iigte birinin sinirlilik,
cabuk ofkelenme, psikomotor ajitasyon, dikkati yogunlagtirmada giiclik ¢ekme ve
baska somatik sikayetler gibi yoksunluk belirtileri gibi 6zelliklerinin oldugunu
belirtmistir. Corless ve Dickerson (1989) yapmis oldugu ¢alismada kumar oynama
bozuklugu olan kisilerde yogun bir irrilabilite Ozellikle kumar oynayamadiklari
durumda bastirilan hazdan dolay1 yogun bir kaygi be huzursuzluk oldugunu saptamistir

(Akt; Tiirkcan, Arslan ve Cakmak, 2001).

2.8. Kumar Oynama Bozuklugu ve Diirtiisellik

Kumar oynama bozuklugunun tanimlanmasi, diirtii kontroliiniin bozuk olmasi,
kompulsif niteligi, bagimlilik sendromlarina benzer klinik o6zellikler gostermesi
nedeniyle zorluk gostermektedir. Bu yiizden kumar oynama bozuklugunun ruhsal bir
bozukluk olup olmadigi siklikla tartisilmaktadir. En yaygin goériis kumar oynama
bozuklugunun ruhsal bir bozukluk oldugudur. Bir¢ok calismada madde kullanimi ile

kumar oynama bozuklugu arasinda benzerlikler olduguna isaret edilmektedir.
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Kumar oynama bozuklugu, nevrotik bozukluklar spektrumu altinda incelenirken
baz1 goriislere gore kumar oynama bozuklugunun aslinda bir bagimlilik davranisi
oldugu, bagimliligin temelinde de kisinin kendi davranislarini denetleyememesinin
bulundugu belirtilmekte, “bagimlilik kategorisi i¢erisinde yer almasi gereken bir ruhsal
bozukluk™ olarak degerlendirilmektedir (Lorenz ve Yaffee, 1988; Tiirkcan, Arslan ve

Cakmak, 2001).

Giliniimiizde kumar oynama bozuklugu ile 1ilgili ¢esitli tanimlamalar
bulunmaktadir. Hem WHO hem de APA kumar oynama bozuklugunu bir diirtii kontrol
bozuklugu olarak siniflandirmaktadir. Gergekten de birey zamanla kendisini kumar
oynamaya yonelten diirtiilere karsi koyamayacak hale gelmektedir. Diirtli kontrol
bozukluklarinin paylastigi ortak ozellikler sunlardir (Gilingdr, Askin, Taymur ve Sari,
2014):

1. Bireye ve ¢evresindekilere yonelik zararli sonuglari olan davranisa

yonlendiren diirtiiye kars1 koyamama

2. Davranis1 gergeklestirme Oncesinde artmis duygusal rahatsizlik ve

gerginlik
3. Davranis sonrasit doyum ve sevk yasama

4. Bazi durumlarda, doyum saglandiktan sonra sugluluk, pismanlik gibi

olumsuz duygular olmasi

Bu ozelliklerin tiimii kumar oynama bozuklugu olan kiside kolaylikla fark
edilebilir. Kumar oynama bozuklugu olanlarin yagsamlarinda depresyon oranmi oldukga
yiiksektir. Baz1 arastirmalarda bu oranin %75’lere vardig: bildirilmistir. Bu verilerden
yola ¢ikarak pek cok calismada kumar oynama bozuklugunun bir tiir duygu durum

bozuklugu olabilecegi goriisii ileri siiriilmiistiir (Roy, Custer, Lorenz ve Linnoila,
1988).
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Ko ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismada da internet ve kumar oynama
bozuklugu ile madde kullanimi olan ergenlerin kisilik 6zellikleri arasindaki farklari
incelenmistir. Internet ve kumar oynama bozuklugu olan ergenlerin madde kullanimi
deneyimi olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu, yenilik arayisinin ve kag¢inma
boyutlarinin yiiksek, 06diil bagimliligimin daha az olmasinin genclerde internet
bagimliliginin yordadigi bulunmustur. Ayrica internet kullanim bozuklugu olan grupta

zarardan kaginma puanlarinin en yiiksek oldugu saptanmaistir.

Potenza ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu c¢alismada kumar oynama
bozuklugu ile diirtiisellik ve anlik heyecan arasinda gii¢lii diizeyde bir iliski saptamistir.
Koob (2009) yapmis oldugu arastirmada Dirtiiselligin kumar oynama bozuklugunun ilk

donemlerinde kompiilsivitenin ise ilerleyen donemlerde daha baskin oldugu saptamistir.

Blanco ve arkadaslari (1996) yaptig1 calismada-kumar oynama bozuklugu olan
kisilerin kontrol gruplarina gore serotonerjik islevlerinde bozulma oldugu saptamistir.
Bu durumda kumar oynama bozuklugunun diirtiisel yoniiniin kuvvetli oldugunu ortaya

cikarmaktadir.

Bagka bir arastirmada kumar oynayan kisilerde azalmis plazma 3-metoksi-4
hidroksifenilglikol (MHPG), idrarlarinda artmis norepinefrin atilimi tespit edilmistir. Bu
sonugla birlikte bu kisilerdeki heyecan arayis1 noradrenerjik defisit ile agiklanmaktadir.
Bu bulgular kumar oynama bozuklugunun diirtiisel yaninin varhigimi ve etkisini

desteklemektedir (Roy, Dejong ve Linnoila, 1989).
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UCUNCU BOLUM
DURTUSELLIK

3.1. Diirtiisellik Epistemolojisi

Diirtii kelimesinin sozliik anlami bedensel veya ruhsal dengenin degismesi
sonucu ortaya c¢ikan ve canliyr tlirlii tepkilere siiriikleyebilen icten gelen gerilimin
seklindedir. Diirtiisellik denilince ise icten gelen geriliminin kontrol edilememesi

seklinde anlasilabilir.

Diirtiisellik genellikle; dikkatsizlik, risk alma davranisi, heyecan ve zevk arama,
zarar gorme ihtimalini zayif hesaplama davranislariyla kendini gosteren cogunlukla
ortama uygun olmayan, iyi bir sekilde planlanmamis ve ¢ogunlukla istenmeyen
sonuclara yol agabilecek farkli davranis tiirleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Diirtiiselligi; risk
alma, plan yapmada yetersizlik ve zihni toplamakta zorluk ile iligkisini saptayan
Eysenck ve Eysenck (1985): dar diirtiisellik (narrow impulsiveness), risk alma, plan
yapmama ve canlilik (liveliness) olmak tizere dirtiiselligi dort alt boliim olarak

ayirmistir (Yazic1 ve Yazici, 2010).

Barratt ve Patton (1983) tarafindan ise diirtiisellik; davranisin baglam ve
sonuglarima uymada yetersizlik olarak agiklamaktadir. Patton ve arkadaglari (1995)
diirtiiselligin farkli bilesenlerini yansittigini1 savunduklart; dikkat ile ilgili diirtiisellik (o
andaki gorevi lizerine odaklanabilme ve zihinsel instabilite), motor diirtiisellik (anlik
hareket etmek, perseverans) ve plansizlik (kendini kontrol ve bilissel karmasiklik)

olmak tizere ii¢ Uist diizey etmen olarak ortaya atmistir (Akt; Tuna, 2015).

Whiteside ve Lynam’n (2001) diirtiisel davranisa yol acan kisiligi anlamak i¢in

onerdikleri modelde ise dort kisilik boyutu oldugunu savunmustur. Bunlar:

1. Sikisiklik: stres ve negatif duygulanim karsisinda sikintidan kurtulmak icin
diirtiisel davranisa egilim,

2. Tasarlama eksikligi: olasi uzun vadeli sonuglart uygun sekilde hesap
etmeden diislincesizce davranma,

3. Sebatsizlik: sikic1 ya da zor gorevlere odaklanmayi siirdiirmede zorluk,

37



4. Heyecan arayist: riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimleri sevme ve

bunlar1 arama

Dickman (1990) diirtiisellik kavramini; islevsel olmayan dirtiisellik ve islevsel
diirtiisellik olarak iki boyutlu olarak incelemistir. Buna gore; islevsel olmayan
diirtiiselligi; yetersiz olarak tasarlanmig, zamanindan Once ortaya konulan, fazla
derecede riskli ya da duruma uygun olmayan ve ¢ogunlukla istenmeyen sonuglar
doguran diizensizlik, karar alirken kesin gergekleri gérmezden gelme egilimi,
diisiinmeden hareket etme egilimi olarak tanimlamaktadir. Islevsel diirtiiselligi ise; dyle

yapmanin faydali oldugu durumlarda hizli karar verme egilimi ile iligskilendirmistir.

Davranis bilimlerine gore ise diirtiisellik; yiiksek derecede arzulanan kazanglar
icin igsel ve dissal olarak giiclii bir istegin harekete gecirilerek hizli kosullanmig
cevaplar ve refleksleri gegici olarak baskilayarak daha yavas zihinsel mekanizmalara
yonlendirilmesiyle karakterizedir. Buna gore Gray’in (1987) kisilik teorisinde de
bahsedildigi gibi yiiksek diirtiisellik seviyesine sahip bireylerin bilissel mekanizmalari,
gecikmeli olarak gelecek ddiillere daha az toleranslidir (Yazici, Yazici, 2010).

Brunner ve Hen (1997) diirtiiselligi motor (davranigsal) ve bilissel olmak tizere
iki boyutta ele almigtir. Davranigsal diirtiisellik 6zellikle “Git/gitme”, “ters 6grenme”,
“stirekli performans” gibi hayvan deneylerinde calisilmistir ve yanit engelleme ile es
anlamlhidir. Yine hayvanlarda agresyon, anksiyete ve bagimlilik durumlarinda yapilan 5-
HIAA (5 hidroksiindol asetik asit) ¢alismalar1 motor diirtiisellik ile iliskilidir Bilissel
diirtiisellik ise yakin zaman ve gelecekteki olaylari tartamama ve hazzi erteleyememe

olarak tanimlanabilir (Akt; Batigiin ve Sahin, 2003).

3.2. Diirtiisellik Prevelansi

Diirtiisellik genellikle okul 6ncesi yaslarda fark edilmeye baslar. Cocugun okul
donemi geldiginde diirtii kontrol bozuklugu belirgin hale gelir. Erkeklerde kizlara oranla
daha sik goriilebilir. Diirtii kontrol bozuklugu olan ¢ocuklarda hiperaktivite ve dikkat

eksikligi goriilme olasiligi da fazladir.
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Diirtiisellik sorunu yetiskinlere nazaran cocuklarda daha fazla goriiliir. Bu
soruna maruz kalan ¢ocuklar yoneltilen sorulara esnek bir sekilde yanit veremez ve
dolayisi ile olaylar1 saglikli bir sekilde algilayarak degerlendiremez. Kars1 karsiya
kaldig1 sorunlar1 ¢ozmekte giigliik yasar. Cocuk okulda sirasini beklemeden ya da
parmak kaldirmadan Ogretmenin yonelttigi soruya cevap verebilir. Ayrica oyunlarda
araya girmek, yerinde oturamamak, baskalarinin konusmalarini kesmek gibi davranig
bozukluklar1 sergiler. Karsidaki kisi c¢ocuga bu tiir davranislari neden yaptigini
sordugunda, ¢ocuk engel olamadigini agiklar. Kisi kendini kontrol etmek icin ¢abalasa
da bunu beceremez, ¢evrede kontrolsiiz bir goriiniim yaratir. Bu tiir davraniglardan

dolay1 ¢ocuklar derslerinde basarisiz olurlar (Zincir, Zincir, Stinbiil ve Kaymak, 2012).

3.3. Diirtiisellik Tan1 Kriterleri

DSM-IV-TR’de “baska yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklari”
baslhigr altinda gruplandiriimiglardir. DSM-IV-TR’ye goére bu grupta yer alan
bozukluklar; aralikli patlayict bozukluk, kleptomani, piromani, patolojik kumar oynama
ve trikotillomanidir. Bu bes bozukluk disinda yer alan ve diirtiisellik gosteren diger
bozukluklar “bagka tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozukluklari” bagligr altinda

birlestirilmistir. Bu bozukluklara sahip kisilerin temel 6zellikleri sunlardir:

1.Kendiler1 veya bagkalar1 i¢in zararli olan bazi eylemleri gergeklestirme
arzularma ya da diirtiilerine kars1 koymay1 basaramazlar. Eylemde planli ya da plansiz

olabilirler.
2.Eylemden 6nce gittikge artan bir gerilim ve sikint1 duygusu yasarlar.

3.Eylemi gerg¢eklestirmekten dolayr bir tatmin ve rahatlama duygusu saglanir.
Eylem tamamen benlikle uyumludur. Eylemden sonra sugluluk ya da pismanlik

hissedebilir ya da hissetmeyebilir (Batigilin ve Sahin, 2003; Lipszyc ve Schachar, 2010).
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3.4. Diirtiisellik Etiyolojisi

Diirtiisellik kavraminin tanimini istteki paragraflarda yapmistik. Diirtiiselligin
olusumunda ve diger evrelerinde bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenler birgok kuramla ve

bircok agidan da acgiklanmistir. Bu agiklamalar kisaca agsagidaki gibidir.

3.4.1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kurama gore diirtiisellik, i¢sel diirtiilere yonelik azalmis ego
(benlik) giicli nedeniyle olusan gerginligi azaltmak amaciyla olusan eylemdir. Bir baska
sOyleyisle diirtiisel davranis, anksiyete, sucluluk, depresyon ve diger aci veren
duygularin iistesinden gelmek icin kullanilan bir savunma mekanizmasidir. Igsel
tehlikelere kars1 agresyon, madde kullanim1 veya cinsel davranis ile doyum saglanmaya
calisilir. Kendilik psikolojisine gore ise diirtiisellik, diisiik kendilik algis1 ile yakindan
iligkilidir. Bakim veren veya yakin iliskilerinde aradigi doyum ve giiveni bulamayan
bireyler, zedelenmiglerinin iistesinden gelmek ve diisiik benlik degerlerini diizeltmek
igin diirtiisel davramislarda bulunmaktadir. Oyleyse psikodinamik kurama gore
diirtiiselligin olusumunda erken ¢ocukluk dénemi ve bakim verenlerle kurulan niteligin
biiyiik bir etiyolojik 6neme sahip oldugu kaginilmaz bir gergektir (Lipszyc ve Schachar,
2010; Whiteside, ve Lynam, 2001).

3.4.2. Davranis¢ci Kuram

Davranis¢t kurama gore diirtiisellik, mizacin bir bilesenidir. Davranis¢1t kuram
diirtiisellige, odiile davranissal ve fizyolojik yanit1 belirleyen biyolojik inhibisyonda ki
bir bozuklugun yol a¢tigini 6ne siirmektedir. Ayrica diirtiisel davranigi, daha az fakat
hizli 6diilii, ertelenmis ancak daha biiylik 6diile tercih etme olarak aciklamaktadir.
Sosyal 6grenme kuramcilari, ¢evrede bulunan birbirinden bagimsiz ve gorece farkl
Oneme sahip uyaranlara verilen yanmitin, 6diile ulagsma yanitin1 belirledigini ve bu
eylemin 6grenilmis bir bileseni de oldugunu belirtmektedir (Whiteside, ve Lynam,

2001).

40



3.4.3. Bilissel Kuram

Biligsel kuramin gelisimi ile diirtiiselligin sadece eylem degil, bilissel bir
bileseni de oldugu one siiriildii. Diirtiisellik, genetik temeli olan, inhibisyonve karar
bulundugu bir kavram olarak ele alindi. Biligsel olarak kisiler diirtiisellik durumunda
muhakeme ve sorgulama islerini goz ardi ettikleri yapilan caligmalar sonucu ortaya

konmustur (Whiteside ve Lynam, 2001).

3.4.4. Biyolojik Kuram

Diirtiiselligin kalittm1 iizerine pek ¢ok aile calismasi ve genetik calisma
yapilmistir. Cok yonlii kisilik envanteri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, diirtiiselligin
kalitilabilirliginin %45 oraninda oldugu saptanmistir. Mizag ve karakter envanteri
kullanilan baska bir calismada ise bu oran %50 olarak bulunmustur. Cevap
engellemenin kullanildig1 bir ikiz izlem calismasinda, diirtiisel davranigin 12 yasinda
%30, 14 yasinda ise %51 oranda kalitildig1 saptanmis, bu durum diirtiisellige genetik
etkinin yasla arttigi seklinde yorumlanmistir. Maymunlarda yapilan bir calismada,
diirtiiselligin, serotonin metabolizmasi ile iliskili varyasyonlarla korelasyon gosterdigi
saptanmustir. Insanlarda nororeseptér gen polimorfizmleri ve agresyon ile diirtiiselligi
arastiran arastirmalar yapilmis birbiri ile benzer sonuglar elde edilmistir (Grant ve

Chamberlain, 2014).
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3.5. Diirtiiselligin Sonuclar:

Diirtiisellik  kavramimi olusumunu ve nedenlerini yukarda agikladik.
Diirtiiselligin nedenleri gibi sonuglar1 da ¢ok boyutludur. Birden fazla yapiy1 ve durumu
sekilde etkileyen diirtiisellik bazen tek basina bir sorun iken bazen diger psikolojik
hastaliklarda birlikte bas gosterebilir. Ornegin: akademik basarisizlik, evlilik hayatinda
basarisizlik, sosyal iletisimde basarisizlik, depresyonda sik karsilasilan yetigkinlik
problemleri olmakla beraber, alkol ve madde kullanim bozuklugu, kumar, asir1 para

harcama, siddete egilim, yeme bozukluklar1 gibi. (Ozdemir, Aydin ve Selvi, 2012).

Diirtiisellik ¢ocugun davraniglarint kontrol edebilme, gilinlik yasantisini,
derslerini, odevlerini planlama, isteklerini durdurabilme ve erteleyebilme, kuralli
yasantlya uyma ve siirdiirmede gii¢liik ve zorlanma durumudur. Genellikle ¢ocuklar
davraniglarinin - sonuglarini  diistinmeden yaparlar, risk alirlar ve sabirsizdirlar.
Davraniglarini  kontrol etmede zorluk c¢ekerler, c¢evreleri ile siirekli slirtiisme
halindedirler, uyarilar1 ya algilamazlar ya da kabul etmezler. Cocuklar davraniglarinin

sonuclarini diisiinmeden hareket ederler, risk alirlar ve sabirsiz olurlar (Akboya, 2016).

Bunlarin yaninda ¢ocukluk c¢aginda ortaya cikan ve ¢dziilmeyen yetiskin
bireylerde de birgok olumsuz sonucu vardir. Diirtiisellik problemi olan kisiler, olaylari
saglikli olarak degerlendirmekte zorlanirlar, problem ¢6zme yoOntemlerini bulma ve
kullanmada, ¢evrelerinde gelisen olaylarin farkina varmakta ve agik uclu sorulari
anlamakta, cevaplandirmakta giicliik ¢ekerler. Diirtiisel davranislar1 nedeniyle akademik
ve sosyal alanda psikolojik problemler yasarlar. Akademik basarilar1 genellikle
disiiktiir ve yasadiklari problemlerle tek baslarina bas edemezler. Bu
nedenle diirtiisellik sorunu ile karsilasan aile ve bireylerin destek almasi gerekmektedir

(Lipszyc ve Schachar, 2010).
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3.6. Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar: ve Diirtiisellik

Diirtiisellik 6nemli bir psikiyatrik sorundur. Pek c¢ok psikiyatrik rahatsizlikla
komorbiditesi  olan  diirtiisellik, alkol ve madde kullanom  bozuklugu
iliskilendirilmektedir. Diirtiiselligin madde kullaniminda bir risk faktorii oldugu uzun
yillardir savunulmustur. Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan iki grubun
karsilastirildigi bir calismada madde kullanim bozuklugu olan grubun diirtiisellik
skorlar1 daha yiiksek saptanmustir. Alkol ve kokain kullanim bozuklugu olanlari
inceleyen bir metaanalizde, her iki grupta da saglikli kontrollere gore diirtiisel davranig
ve secim oranlarinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Kannabis kullanim bozuklugu
olanlarda da diirtiisel davranis kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan
bir calismada ise madde kullanim bozukluklar1 olanlar, alkol kullanim bozukluklari

olanlara gore daha diirtiisel bulunmustur (Grant ve Chamberlain, 2014)

Kronik alkol ve madde kullanimi sonras1 diirtiiselligin arttig1 pek ¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir. Bir meta analizde madde kullanim bozuklugu olan bireylerde diirtiisel
davranigin orta diizeyde arttigi saptanmistir. Agir kannabis kullanicilart ile alkol
kullanim bozuklugu olanlarda da diirtiisel davranisin arttigi gosterilmistir. Alkol veya
maddeye erken baslama ve kullanim miktar1 ve sikligimin fazlaligi da diirtiiselligi

arttirmaktadir.

Giliniimiizde kullanim bozukluklar: ile diirtiisellik arasinda ¢ift yonlii bir iligki
oldugu diislintilmektedir. Diirtiisel bireylerin kullanim bozukluklarina yatkin oldugu ve
alkol veya madde kullanim1 sonrasi diirtii kontroliindeki sorunlarin arttig1, bunun da bir
kisir dongii olusturarak bagimliligr agirlagtirdigi belirtilmistir. Bazi yazarlar tarafindan
diirtiiselligin, kullanim bozukluklart siniflandirma sistemlerinde daha spesifik tam ve
tedavi olanaklar1 olusturulmasi amaciyla bir alt belirteg olarak belirtilmesi onerilmistir

(Lipszyc ve Schachar, 2010).
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Kullanim bozukluklari igin net bir kisilik yapilanmasi tanimlanamasa da alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireyler diirtiisellik ve yenilik arayisi gibi bazi kisilik
Ozellikleri agisindan kontrollerden farklilik gdstermektedir. Yapilan bir calismada
diirtiisel siddete basvuran suglularda, kundakg¢ilarda ve baska yerde siniflandirilmamais
diirtii kontrol bozukluklart olan kisilerde madde kullanimi ve kullanim bozuklugunun

genel popiilasyona gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012).

3.7. Diirtiisellik Mizac ve Kisilik Ozellikleri

Diirtiisel davranista bulunmaya kisilik 6zellikleri katkida bulunmaktadir ve bu
kisilik ozellikleri diirtiisel davranista bulunmak konusunda bireye motivasyon
saglayarak davranigsal kontrollerin kullanimina miidahale edebilmektedir. Bu olay
kisinin riskli davraniglar1 destekleyen cevreleri ne kadar etkin bir sekilde aradigina gore
degismektedir. Bu anlamda kisilik 6zellikleri; 6diile duyarlilik veya cezaya duyarlilik
gibi ¢esitli durumlar ig¢in motivasyon saglamaktadir. Fakat diisiik kontrol veya
diisiincesiz diirtiisellik (rash impulsivity) bu davranigsal firsati destekleyen sonuca
gdtiiren bir motivasyon saglamasa bile, yine de bireylerin bu davranislara girisirken ne

kadar risk aldiklart ile iligkili olabilmektedir (Maher, Thomson ve Carlson, 2015).

Riskli davranislardan olan antisosyal davranis problemleri olan ¢ogu bireyin
yiiksek diirtiisellik gosterdigi bilinmektedir. Romero ve arkadaslarinin (2001) bireylerin
kisilik ozellikleri ile antisosyal davraniglar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada;
diirtiisellik diizeyi ve antisosyal davranislar arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmus;
bireylerin diirtlisellik seviyeleri yiikseldikce antisosyal davraniglarda bulunma

oranlarinin arttig1 ortaya konmustur (Loney, Frick, Clements, Ellis, Kerlin, 2003).
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DORDUNCU BOLUM
MIiZAC
4.1. Miza¢ Nedir

Mizag psikolojiye ¢ok eski zamanlarda girmis bir kavramdir. Mizag kelimesinin
karsiligr Tiirkge’ ye karisim anlamina gelen “temperare” sdzciigiinden tiiretilmistir.
Mizag yapisal, kalitimsal ve biyolojik temellere dayanan ve tekrarlayan duygu, diisiince
ve davranis 6zelliklerinin timidiir. Mizag dogumdan itibaren var olan, genetik boyutlari
olan ve gelisim boyunca siireklilik gosteren duragan olmayan ozelliklerdir (Kesebir,
Vahip, Akdeniz ve Yiincii, 2005). Bu haliyle miza¢ dogumdan 6liime kadar kisinin
yasamini etkileyen dinamik bir kavramdir. Bu kavramin bir¢ok yonii olmasi nedeniyle
aciklamaya doniik bazi yaklagimlar gelistirilmistir. Arastirmact ve kuramcilarin
kendilerine 6zgii agiklamalar1 olsa da mizacin tanimi belirli kavramlar iizerinden

yapilmaktadir.

4.2. Mizac1 Agiklayan Yaklasimlar

Mizacin tanimina yonelik olan yaklagimlar diislindiigiimiizden daha eski
zamanlara dayanmaktadir. Insanlarmn farkli mizag &zelliklerine sahip oldugu Hipokrat
ve Galen’in beden sivilartyla (sari, siyah, safra ve kan kirmizi) iligkilendirdikleri dort
miza¢ tipi yapisindan glniimiize kadar mizag¢ arastirilmaktadir. Hipokrat mizacin
biyolojik yoniin aciklamasi Onemlidir. Knetschmer’a gore ise mizag, bendensel
faaliyetlerin bagmtili bulundugu kandaki kimyasal durumdan olusan ruhsal olaylar
mizact olusturmaktadir (Akt; Aslan ve Demir, 2008). Bu haliyle miza¢ kimyasal ve
ruhsal bir boyutta incelenmistir. Diger yandan bedensel bir boyuta da deginilmeye

calistimustir (Ibiloglu ve Caykoylii, 2011).

Cloninger (1987)’ e gore ise mizag, duygusal bir uyarana karsi1 verilen tepkinin
kisiden kisiye gore degismesi olarak tanimlamistir. Bu noktada miza¢ daha dar bir
kaliba sigdirilmaya calisilmistir. Goldsmith ve arkadaslar1 (1987) ise mizaci tek bir

0zellik lizerinden agiklanamayacak bir durum olarak agiklamaktadir.
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Bagka bir tanim ise mizaci agiklarken dikkat ve 6z diizenleme gibi sliregler
esnasinda goriilen bireysel farkliliklarin {istiinde durmustur (Tasdéven, Emhan ve
Dénmez, 2012; Yilmaz, Gencer, Unal ve Aydemir, 2014). Bireysel farkliliklarmn
Oonemine bir kez daha dikkat ¢ekilmistir. Doksat ise mizaci, duygu ve diirtiiniin biyolojik
temellerinin  bir sonucu olmakla beraber duygular temelli olan becerilerin,
aligkanliklarin ~ bir  biitlin  olusturmasinin  altinda var olan siirecler olarak
tanimlanmaktadir. Doksat’in tanim1 daha profesyonel, genelleyici, giincel ve disa vuruk
bir tanim olmasi1 sebebiyle, yapilan tanimlar i¢inde en uygunu oldugu sdylenebilir (Akt;

Arkar, 2010).

4.3. Mizacin Boyutlari

Mizag agiklandigr gibi karisik ve dinamik bir kavram olmasi sebebiyle birtakim
boyutlardan olugmaktadir. Cloninger ve arkadaslar1 (1993) psikobiyolojik kisilik
kuraminda mizac1 dort boyutta siniflandirmiglardir (Akt; Arkar, 2008). Bu boyutlar su
sekildedir; zarardan kaginma, yenilik arayisi, 6diil bagimliligt ve sebat etme. Bu
boyutlar psikolojik ve biyolojik bakis agiklarinin birlesimi yoniinden incelendiginde
daha biitlinciil bir bakis acis1 sunmaktadir. Mizact boyutlara ayirmak hem tanimlamay1
hem de yapilan ¢alismalar1 kolaylastirict bir 6zellik tagir. Mizacin her yoniiniin ayrintili

ele alinmasina olanak saglar.

4.3.1. Yenilik Arayis1 Boyutu (Novelty Seeking)

Mizacin bu boyutu daha ¢ok bedensel aktivitelerle birlikte kullanilir. Yenilige
cevap olarak fazla arastirmaci faaliyet, kararlarmi diirtiisel olarak alma, 6diil alma
durumu ortaya ¢iktiginda asirihiga kagan hareketler ve taskinlik, hizli ve kolay
sinirlenme, engellenmeden aktif olarak kaginma gibi davraniglarin etkin hale
gecmesinde ve baslamasindaki egilim olarak aciklanabilir. Ayrica bu boyut dort alt
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler soyledir; birinci bilesen; kesfetmekten heyecan
duyma-katilik, ikincisi, diirtiisellik- diisiincelilik, tiglinciisii, savurganlik-tutumluluk ve

sonuncu bilesen ise, diizensizlik- diizenli olmadir (Arkar, 2008).
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Bu boyuttun ortalamasinin {istiinde ya da ortalamasinda olan kisiler, diirtiisel,
arastirmay1 seven, c¢ok cabuk tahrik olabilen, basit bir sekilde sinirlendirilebilen,
diizensiz ve plansiz, bu mizag¢ boyutunda olan bireylerin bir seye olan ilgileri ¢ok ¢abuk
sonebilir ve yaptiklar1 islerden cok c¢abuk sikilabilirler kisiler olarak siniflanabilir.
Altinda olan kisiler tam tersi Ozellikler gosterirler. Cloninger’in miza¢ envanterinde
yenilik arayisinin dort alt 6lgegi vardir. Bunlar; heyecan arama ve katilik, diizensizlik
ve diizenlilik, miisriflik ve tutumluluk son olarak da diirtiisellik ve diisiinceliliktir

(Arkar, 2010).

4.3.2. Zarardan Kacinma

Miza¢ boyutunun ikincisi olan zarardan kag¢inma, gelecekte c¢ikabilecek
problemler ile ilgili olumsuz kaygilar ve endiseler, belirsizlik korkusu yabanci
insanlardan kag¢inma, utanma gibi pasif kagindan davranislar ve davranislarin
sonlanmasindaki kalitsal taraflilik, egilim olarak tanimlanabilir. Bu boyut daha c¢ok
beynin engelleyici mekanizmasindaki farkliliklarla ilgilidir. Mizacin bu boyutunda
ortalamadan yiiksek alan bireyler, tedbirli, asir1 gergin, kaygili, fazla utangag kisilerdir.
Bu boyutta olan kisiler ¢ok cabuk yorulabilirler ve kronik yorgunluga yatkindirlar.
Baska insanlardan gelebilecek elestiriye karst cokca hassastirlar (Arkar, 2004).
Gergeklesecek bir tehlikeye karsi tetikte ve dikkatli olmalar1 bu mizaca sahip kisilerin
faydasina olurken, tehlike yaratacak bir durum s6z konusu degilken asir1 ketlenmis ve

dikkatli olmalar1 ise zararlarinadir.

Yiiksek zarardan kaginma davraniglariin kisileri depresyon ve anksiyete gibi
durumlara siirtikleyebilir ve bu kisilerde diisiik benlik saygisina rastlanabilir. Bu mizag
boyutunun dort alt boyutu ise sOyledir; beklentisel endise- iyimserlik, belirsizlik
korkusu- giiven, utangaglik- toplumu sevme, hemen yorulma-dingliktir (Kose ve
arkadaslari, 2004).
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4.3.3. Odiil Bagimhlig1 (Reward Dependence)

Mizag alt boyutlarindan {igiinciisii olan ddiile bagimlilik, ¢ok fazla duygusallik,
sosyal baglilik ve ¢evresindeki diger kisilerin siirekli olarak onayna bagimlilik gibi
tutumlarla kendini gosterir. Mizacin bu boyutunda ortalamadan yiiksek olan diger iki
boyutta orta diizeyde olan bireylerde, yardimsever, diger insanlarini memnun ve mutlu
etmeye c¢ok istekli, caliskan, sempatik, duyarli, cevreden gelen uyaranlara kars1 duyarli,
odiillendirilme beklentisi ile bazi doyumlarii erteleyebilen kisiler olarak karakterize
edilmistir. Bu durumun tam tersi olarak diger iki diger iki boyutta normal degerler alip
bu boyutta normalin altinda degerler alan bireyler ise, sosyal olarak isteksiz, duygusal
olarak soguk bir yapida, tercihlerinde duygusal olmaktan uzak, kat1 ve pratik bireylerdir.
Para gibi maddi 6diillere ¢cabuk yanit verirler ve onlara doyum vermeyen iliskilerden ve
sosyal ¢evreden cok cabuk soguyabilir ve uzaklasabilirler. Mizacin bu boyutunun da
cesitli sorularla belirlenen dort alt boyutu vardir. Bunlar; duygusallik- duyarlilik,
baglilik- uzak olus, bagimli olma- bagimsizlik ve 1srarcilik- kararli olma seklindedir

(Arkar, 2004).

4.3.4. Sebat Etme

Mizacin son boyutu olan sebat etme Cloninger’in kuramina daha sonradan
eklenmis bir boyuttur. Sebat etme boyutu engellenme ve asir1 yorgunluga karsi yine de
davranig1 siirdiirme de kalitsal yatkinlik olarak tanimlanmaktadir. Sebat etmeye egilimli
bireyler kisiyi engelleyen davranig sonucu bir 6diil ya da doyumun yok oldugu
durumlarda bile davranisa son ermeme hususunda israrcidirlar. Mizacin bu boyutunda
yiiksek puan alan bireyler gayretli, caliskan ve fazla sebatkar kisilerdir. Her kisi gibi

gelecek odiile karst duyarhdirlar ve ¢abalarini yiikseltirler.
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Calismay1 severler ve bir yer de bir is yapilacaksa ona goniillii olmaktan
kaginmazlar. Bu boyutta olan bireyler kolay bir sekilde vazge¢mezler ve biri onlar
elestirdiginde kendilerini birakmaz daha ¢ok gayret gosterirler. Sebat etme davranisi,
odiiller araliklarla gerceklestiginde ya da beklenmedik olaylar duragan bir hal aldiginda
adaptif bir davranis olmaktadir. Sebat etme puani diisiik olan bireyler ise, lisengec,
degisken ruh hali olan ve pek fazla glivenilmeyen kisiler olabilirler. Ayrica bu boyuttaki
kisiler var olan becerileri ile en iyisini yaparak yetinirler yeni beceri kazanmaya

calismazlar (Arkar, 2008).

4.4. Kisilik ve Mizac¢

Kisilik ve mizag¢ kavramlar sik¢a karistirilmalarina ragmen birbirlerinden farkl
kavramlardir. Kisilik; bireyin fiziksel, duygusal ve toplumsal 6zelliklerinin tiimiidiir.
Bunun yaninda kisilik bireyin kendisinden kaynaklanan davranis kaliplarii ve kisilik
ici slirecleri de kapsamaktadir. Bu kapsamdaki iki oOzelligin iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Tutarli davranig kaliplari kisiligin tutarli olmasidir. Bu davranis kaliplar
her durum ve her zaman icinde kiside gozlemleyebilmemiz gerekmektedir. Bugiin disa
doniik olan bir bireyin yarin disa doniik olmamasi gibi bir durum beklenemez.
Kapsamin ikinci 6zelligi kisilik ici stiregleri ele almaktadir. Kisilik i¢i siirecler nasil bir
davranig sergileyecegimizi ve hissedecegimizi etkileyen ve i¢cimizde olusan duygusal,
giidiisel ve bilissel siireclerin tiimiinii kapsamaktadir. Bu siireclerin bazilari tim insanlar
tarafindan paylasilir ve bilinir. Ornegin, baz1 kuramcilara gore, her insan bir tehdit ile
karsilastig1 zaman yasadigimiz kaygi ya da buna benzer siireclerle basa ¢ikabilmek i¢in
benzer yeteneklere sahibizdir (Cetin ve Beceren, 2007; Tasdoven, Emhan ve Dénmez,

2012.
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Kisiligin kavrami pek ¢ok aragtirmacinin ilgisini ¢ekmis ve odak noktasi
olmustur. Freud, kisiligin olusumunu kendi kurami agisindan benlik, alt benlik ve iist
benlik kavramlarn ile agiklarken, Adler’ e gore ise kisiligin temelinde diger insanlara
kars1 gelistirdigimiz asagilik kompleksinden kacinma davranislarimiz kisiligimizin
temelini olusturur. Jung ise Freud’un kisilik kuramina ek olarak, toplumlarin da bir
bilingaltina sahip oldugunu ve toplumu olusturan kisilerin kisilik yapilarinin
benzerliginden s6z etmistir. Bunun yaninda giinlimiiz kisilik psikologlar1t ve
arastirmacilari ise kisiligi alt1 yaklasimda inceler bunlar; insancil yaklasim, psikanalitik
yaklagim, ayiric1 Ozellik yaklasimi, davranigsal/sosyal 6grenme yaklagimi, biyolojik
yaklagim ve biligsel yaklagimlardir. Kisiligin tanimi degerlendirmesi ve kisilik olusumu
goriisleri bu sekildedir ancak mizag kisiligin aksine bireyde kalitsal olarak var olan ve
yasamin ilk yillarinda da goriilen goreli bir tutarlilik tasiyan temel egilimlerdir kisinin
gelisimi siirdiikce mizacin davranigsal boyutlar1 ¢evresel etkenlerle bigimlendirilebilir.
Ornegin, ¢ocugun hareketli bir mizaca sahip olmasi genetik bir durumdur gibi birgok
ornekle de bu ayrim anlatilabilir (Burger, 2006; Cetin ve Beceren, 2007; Magkali,
Golibiiz ve Oral, 2014).
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BESINCIi BOLUM
YONTEM VE BULGULAR

5.1. Arastirmanin Konusu Ve Problemi

Yapilan ¢alismanin konusu alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
komorbidite kumar bagimliligin1 yordayicis1 olarak diisiiniilen mizag ve diirtiisellik
diizeylerinin incelenmesidir. Arastirmanin problemi alkol madde kullanim bozuklugu ve
alkol madde komorbidite kumar oynama bozuklugu olanlarin miza¢ boyutlart ve

diirtiisellik diizeyleri arasindaki farklilik olup olmadigidir.

5.2. Arastirmanin Amaci Ve Simirhiliklar:

Yapilan calismanin amaci kumar oynama bozuklugunun yordayici olarak
goriilen mizag boyutlar1 ve diirtiisellik diizeylerinin analiz edilmesidir. Ayrica alkol-
madde kullanim bozuklugunun olmasi, alkol veya madde komorbidite kumar oynama
bozuklugunun olmasi ve demografik 6zelliklere gore katilimcilarin mizag boyutlari ve
diirtisellik diizeyleri arasindaki farkin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan ¢alismada
kullanim bozuklugu olan kisilerle galisilmasi ve goriisme teknigi yerine anket veri
toplama tekniginin kullanilmasi veri toplami siirecinin uzamasina ve istenen drneklem

sayisina ulasilmasina etki etmistir.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Yapilan ¢alismanin drneklemini yas ortalamasi 28,02+6,31 olan istanbul ilindeki
10’u kadin 90’1 erkek olmak tizere 100 kisi olusturmaktadir. Ancak verilerin tasnif
edilmesinde 2 kisi eksik bilgiler verdigi i¢in ¢alisma disinda tutulmus ve ¢aligma 98 kisi
ile ylritilmiistiir. Yiritilen ¢aligma tamamen goniilliiliik esasina dayali olarak

gerceklesmistir.
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5.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak sosyal bilimler i¢inde sik¢a kullanilan
anket veri toplama ydntemi kullanilmigtir. Bu amacgla hazirlanan anket formunda
sosyodemografik veri formu, Barratt Diirtiisellik Ol¢egi, Miza¢ Ve Karakter Envanteri,
ve South Oaks Kumar Tarama Testi kullanilmastir.

Sosyodemografik veri formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan ve iginde
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, aylik gelir, kullanilan ilk
bagimlilik yapict madde, halen kullanilan veya birakilan bagimlilik yapici madde,
kullanilan yada birakilan maddenin kullanim sikligi, anne veya babada alkol veya
madde Oykiisii, kardeslerde alkol veya madde dykiisii, anne ve babada kumar oykiisii,
kardeslerde kumar oykiisii, kiside cezaevi Oykiisli, anne ve babada cezaevi Oykiisii,
kardeslerde cezaevi Oykiisii, kisinin kendine zarar verme davranisi, anne baba
birlikteligi gibi konularda bilgi almak i¢in hazirlanmis olan veri formudur.

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11): Diirtiiselligi degerlendirmede
kullanilan hastanin doldurdugu bir 6l¢ektir. Otuz maddeden olusur ve kendi i¢inde ii¢
alt 6lcegi vardir; dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), motor (motor diirtiisellik,
sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliinii saglayamama, biligsel karisikliga
tahammiilsiizliik). BDO-11 degerlendirilirken 4 farkli alt skor elde edilir; toplam puan,
plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik. Toplam BDO-11 skoru ne kadar yiiksekse
hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. BDO-11’in Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 2008 yilinda Giileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory;
TCI): TCI nin Ingilizce formu (Version 9, 240 madde) Samet Kose tarafindan Tiirkge
’ye ¢evrilmis, tersine ¢evirme islemi 6l¢egi daha once hi¢ gormemis olan Kemal Sayar
tarafindan yapilmistir. Olgegin son sekli yazarlarca gecerlik-giivenirlik calismasinda
kullanilmak iizere Cloninger tarafindan onaylanmustir (Kose ve Sayar, 2001). Olgek
“Dogru” ya da “Yanlis” seklinde yanitlanan 240 maddeden olusturulan bir kendini
degerlendirme oOlcegidir. TCI 7 iist-sira (higher order) olcekten olusmaktadir. Sebat
Etme (P) disinda tiim boyutlar, ii¢c ve bes arasinda alt Olgeklere ayrilmistir. Mizag
boyutunda Yenilik Arayis1 (NS) 4 alt 6lgege, Zarardan Kaginma (HA) 4 alt dlgege, Odiil
Bagimliligi (RD) 4 alt 6l¢ege, karakter boyutunda Kendini yonetme (SD) 5 alt dlcege,
Isbirligi Yapma (C) 5 alt 6lgege, Kendini Asma (ST) 3 alt 6lgege ayrilmustir.
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South Oaks Kumar Tarama Testi: Kumar bagimliligini tespit etmek igin
Lesieur ve Blume (1987) tarafindan olusturulmustur. Duvarct ve Varan (2001)
tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan dlgekte 16 soru bulunmaktadir ve kesme puani 5 olarak
belirlenmistir. Puanlar riskli cevaplar gosteren sorularin puanlarinin toplanmasiyla

hesaplanir.

5.5. Arastirma Verilerinin Analiz Yontemi

Yiriitilen bu ¢alismada veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamina
aktartlmistir. Verilerin analiz edilmesi isleminde SPSS.21 (Statistical Package For The
Social Sciences) kullanilmistir. Analiz yontemleri i¢in frekans, descriptive, Mann-

Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve regresyon analizi kullanilmstir.

5.6. Arastirmanin Bulgular:

Arastirmada kullanilan South Oaks Kumar Tarama Testi kesme puanina gore
madde kullanim bozuklugu olan katilimcilarda komorbidite kumar oynama bozuklugu

belirlenmis ve arastirma i¢in iki grup olusturulmustur.

Tablo 1. Arastirma Gruplar icin Sosyodemografik Degiskenlerin Say1 ve Yiizde
Dagilim

AMKB komorbidite
Degiskenler AMKB Kumar
n % n %

Cinsiyet Kadin 8 9,0 2 22,2
Erkek 81 91,0 7 77,8

. Evli 18 20,2 2 22,2
Medeni Durum o 71| 798 7 77,8
500 TL ve alt1 16 18,0 0 0,0

501-1000 TL aras: 10 11,2 0 0,0

Gelir durumu 1001-1500 TL aras1 8 9,0 2 22,2
1501-2000 TL aras1 21 23,6 2 22,2

2001 TL ve tizeri 34 38,2 5 55,6

25 yas ve alt1 31 35,6 4 44 4

Yas 26-30 yas arast 38 43,7 4 44 4
31 yas ve istii 18 20,2 1 11,1

Toplam 89 100,0 9 100,0

53




AMKB Komorbidite

AMKB
Degiskenler Kumar
n % n %

Ilkokul-Ortaokul 25 28,1 0 0,0

Lise 24 27,0 3 33,3

Egitim Durumu On Lisans 10 11,2 1 11,1
Lisans 20 22,5 3 33,3

Yiiksek Lisans 10 11,2 2 22,2

Anne-Babada Alkol veya | Var 21 23,6 3 33,3
Madde Kullanimi Yok 68 76,4 6 66,7
Kardeslerde Alkol veya | Var 15 16,9 2 22,2
Madde Kullanimi Yok 74 83,1 7 77,8
Anne veya Babada Var 10 11,2 2 22,2
Kumar Oykiisii Yok 79 88,8 7 77,8
Kardeslerde Kumar Var 3 3,4 0 0,0
Oykiisii Yok 66 96,6 9 100,0
Herhangi Bir Olaydan Var 8 9,0 2 22,2
Cezaevi Oykiisii Yok 81 91,0 7 77,8
Anne veya Babada Var 5 5,6 0 0,0
Cezaevi Oykﬁsii Yok 84 94,4 9 100,0
Kardeslerde Cezaevi Var 6 6,7 0 0,0
Oykiisii Yok 83 93,3 9 100,0
Kendine Zarar Verme Var 28 31,5 1 11,1
Davranisi Yok 61 68,5 8 88,9
e . Birlikte 68 76,4 7 77,8

Anne-Baba Birlikteligi Ayri(Bosanmis) 21 236 > 22.2
Toplam 89 100,0 9 100,0

AMKB= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu

Yapilan ¢alismada AMKB grubundaki katilimcilarin 8’i kadin (%9,0) ve 81’
erkek (%91,0)’tir. 89 alkol ve madde kullanim bozuklugu olanin 18’i evli (%20,2) ve
71°1, bekardir (%79,8). 500 TL ve alt1 gelire sahip 16 kisi (%18,0), 501-1000 TL aras1
gelire sahip 10 kisi (%11,2), 1001-1500 TL aras1 gelire sahip 8 kisi (%9,0), 1501-2000
TL aras1 gelire sahip 21 kisi (%23,6) ve 2001 TL ve iizeri gelire sahip 34 kisi (%38,2)
vardir. 25 yas ve alt1 31 kisi (%35,6), 26-30 yas arasinda olan 38 kisi (%43,7) ve 31 yas
ve iistii 18 kisidir (%20,2). Ilkokul-ortaokul mezunu 25 kisi (%28,1), lise mezunu 24
kisi (%27,0), 6n lisans mezunu 10 kisi (%11,2), lisans mezunu 20 kisi (%22,5) ve
yiiksek lisans mezunu 10 kisidir (%11,2).
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AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubundaki katilimcilarin 2’si
kadin (%22,2) ve 7’si erkek (%77,8)’tir. 9 AMKB komorbidite kumar kumar oynama
bozuklugu olanin 2’si evli (%22,2) ve 7’si bekardir (%77,8). 1001-1500 TL arasi gelire
sahip 2 kisi (%22,2), 1501-2000 TL arast gelire sahip 2 kisi (%22,2) ve 2001 TL ve
tizeri gelire sahip 5 kisi (%55,6) vardir. 25 yas ve alt1 4 kisi (%44,4), 26-30 yas arasinda
olan 4 kisi (%44,4) ve 31 yas ve tstii 1 kisidir (%11,1). Lise mezunu 3 kisi (%33,3), 6n
lisans mezunu 1 kisi (%11,1), lisans mezunu 3 kisi (%33,3) ve yiiksek lisans mezunu 2
kisidir (%22,2).

AMKB grubu igin anne-babasinda alkol veya madde kullanimi olan 21 kisi
(%23,6) ve alkol veya madde kullanimi olmayan 68 kisi vardir (%76,4). Kardeslerde
alkol veya madde kullanimi olan 15 kisi (%16,9) ve alkol veya madde kullanimi
olmayan 74 kisidir (%83,1). Anne-babasinda kumar oykiisii olan 10 kisi (%11,2) ve
kumar Oykiisii olmayan 79 kisidir (%88,8). Kardeslerde kumar &ykiisii olan 3 kisi
(%3,4) ve kumar Oykiisii olmayan 66 kisidir (%96,6). Herhangi bir olaydan cezaevi
Oykiisii olan 8 kisi (%9,0) ve cezaevi dykiisii olmayan 81 kisidir (%91,0).

AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu igin anne-babasinda alkol
veya madde kullanimi olan 3 kisi (%33,3) ve alkol veya madde kullanimi olmayan 6
kisi vardir (%66,7). Kardeslerde alkol veya madde kullanimi olan 2 kisi (%22,2) ve
alkol veya madde kullanimi olmayan 7 kisidir (%77,8). Anne-babasinda kumar oykiisii
olan 2 kisi (%22,2) ve kumar 6ykiisii olmayan 7 kisidir (%77,8). Kardeslerde kumar
Oykiisii olan kisi yokken kardeslerde kumar oykiisii olmayan 9 kisidir (%100,0).
Herhangi bir olaydan cezaevi Oykiisii olan 2 kisi (%22,2) ve cezaevi dykiisii olmayan 7
kisidir (%77,8).

AMKB grubu i¢in anne-babasinda cezaevi oykiisii olan 5 kisi (%5,6) ve cezaevi
Oykiisii olmayan 84 kisidir (%94,4). Kardeslerde cezaevi oykiisii olan 6 kisi (%6,7) ve
cezaevi Oykiisii olmayan 83 kisidir (%93,3). Kendine zarar verme davranigi olan 28 kisi
(%31,5) ve olmayan 61 kisidir (%68,5). Anne-babasi birlikte olan 68 kisi (%76,4) ve
ayri olan 21 kisidir (%23,6).
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AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu igin anne-babasinda

cezaevi Oykiisii olan yokken cezaevi Gykiisii olmayan 9 kisidir (%100,0). Kardeslerde

cezaevi Oykiisii olan yokken cezaevi 6ykiisii olmayan 9 kisidir (%100,0). Kendine zarar

verme davranisi olan 1 kisi (%11,1) ve olmayan 8 kisidir (%88,9). Anne-babasi birlikte
olan 7 kisi (%77,8) ve ayri olan 2 kisidir (%22,2).

Tablo 2. Arastirma Bagimh Degiskenleri icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Degiskenler X Medyan| Mod ss | Varyans

Yenilik Arayisi 22,98 22,00 19,00 | 5,24 27,41
Zarardan Kag¢inma 19,65 20,00 21,00 | 4,24 17,96

Kendi Kendini Asma 20,83 21,00 24,00 | 5,31 28,23

m Kendi Kendini Y6netme 26,35 26,00 25,00 | 6,34 40,14
v | Is Birligi Yapma 25,09 25,00 26,00 | 3,89 15,11
<§E Odiil Bagimhilig 15,94 16,00 18,00 | 3,03 9,19
Sebat Etme 5,03 5,00 4,00 | 1,84 3,37

Plan Yapmama 32,39 32,00 | 32,00 | 4,81 23,13

Motor Diirtiisellik 14,35 14,00 15,00 | 3,13 9,80
Dikkatte Diirtiisellik 21,90 22,00 21,00 | 3,32 11,02
Yenilik Arayisi 23,56 23,00 32,00 | 7,73 59,78

) Zarardan Kag¢inma 20,56 20,00 24,00 | 4,90 24,03
S Kendi Kendini Asma 20,56 22,00 29,00 | 7,84 61,53
g O Kendi Kendini Yonetme 27,89 27,00 36,00 | 8,24 67,86
e g Is Birligi Yapma 28,78 28,00 35,00 | 5,61 31,44
R, 2 Odiil Bagimhilig 16,22 17,00 17,00 | 3,56 12,69
?2 Sebat Etme 5,22 6,00 6,00 | 2,05 4,19
S Plan Yapmama 29,44 28,00 | 24,000 | 6,44 41,53
< Motor Diirtiisellik 14,67 14,00 14,00 | 3,46 12,00
Dikkatte Dirtisellik 21,56 21,00 21,00 | 3,00 9,03

AAMKB= Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

AMKB ve AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in Mizag ve

Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt boyutlar1 i¢in ortalama, mod,

medyan, standart sapma ve varyans degerleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 3. Egitim Durumu Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Barratt
Diirtiisellik Ol¢egi Toplam Puan Sira Ortalamalar1 Arasi1 Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan| Egitim Durumu AMKB Kumar
' n S.0 i p n so | ¥ p
[kokul-Ortaokul 25 47,76 0| 0,00
- Lise 24 51,56 3] 3,33
Are:}lnlsl On Lisans 10 51,30 7,48 0,11 1| 3,00 423 0,24
Lisans 20 38,38 3| 5,33
'Yiiksek Lisans 10 29,30 2| 8,00
[lkokul-Ortaokul 25 52,70 0| 0,00
o Lise 24 47,27 3| 4,67
arardan AT
L
K acima O-n isans 10 33,95 557 0,23 1| 4,00| 083 0,84
Lisans 20 38,45 3| 4,67
'Yiksek Lisans 10 44,45 2| 6,50
[lkokul-Ortaokul 25 54,08 0| 0,00
corcti D |Lise 24 46,27 3| 3,67
Agrr:nal ENAdINUA, Tisans 10 4180| 7,11 0,13 1| 3,00| 3,77 0,89
Lisans 20 41,20 3] 5,00
'Yiksek Lisans 10 30,05 2| 8,00
[1kokul-Ortaokul o5 53.70 0| 0,00
cord |Lise 24 50,04 3| 4,00
endi Kendini[z 7
On L *
ot n isans 10 4565| 9,74 0,04 1| 2,00| 414 0,25
Lisans 20 33,70 3| 5,00
'Yiksek Lisans 10 33,10 2| 8,00
[lkokul-Ortaokul 25 54,04 0| 0,00
NS Lise 24 37,63 3] 3,33
\?aplé];gl On Lisans 10 5480| 8,259 0,08 1| 2,00| 446 022
Lisans 20 42,78 3] 6,00
'Yiksek Lisans 10 34,75 2| 7,50
[lkokul-Ortaokul o5 4958 0| 0,00
i Lise 24 48,58 3| 3,67
u On Li
Bagimiilig n isans 10 46,20| 592 0,20 1| 5,00 2,53 0,47
Lisans 20 43,00 3| 4,67
'Yiksek Lisans 10 27,75 2| 7,50
[Ikokul-Ortaokul o5 45 24 0| 0,00
Lise 24 50,77 3| 4,17
Sebat Etme  [On Lisans 10| 49,30 356 047 1| 500| 0,60 0,90
Lisans 20 37,13 3| 5,83
'Yiksek Lisans 10 42,00 2| 5,00
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AMKB Komorbidite
Toplam Puan| Egitim Durumu AMKB Kumar
n S.0 i p n so | ¥ p
[1kokul-Ortaokul o5 43,42 0| 0,00
N Lise 24 46,77 3| 7,00
an AT
On L
apmama n isans 10 41,70| 1,30 0,86 1| 1,00| 585 0,12
Lisans 20 42,88 3| 6,00
'Yiksek Lisans 10 52,25 2| 2,50
[1kokul-Ortaokul o5 43,96 0| 0,00
Vot Lise 24 40,69 3| 5,67
otor AT
Diirtiisellik O.nLlsans 10 42,65| 651 0,16 1| 1,00| 2,58 0,46
Lisans 20 43,05 3| 5,67
'Yiksek Lisans 10 64,20 2| 5,00
[lkokul-Ortaokul o5 37,44 0| 0,00
h ¥ Lise 24 46,98 3| 5,17
ikkatte AT
L
Dt O.n isans 10 54,20 3,76 0,44 1| 1,00] 3,394 0,34
Lisans 20 47,45 3| 6,50
'Yiiksek Lisans 10 45,05 2| 4,50

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

Arastirma gruplart i¢in egitim durumu seviyelerine goére Mizag Karakter
Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt boyut toplam puan sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak farklilik sadece AMKB grubu i¢in kendi kendini yonetme alt
boyutunda goriilmiistiir. Yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda madde bagimlisi
grup icin egitim durumuna goére katilimcilarin kendi kendini ydnetme puan sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur; ¥*(4)=9,74;
p<0,05. Ilkokul-ortaokul egitim seviyesindeki katilimcilarin kendini ydnetme sira
ortalamasi en yliksekken; yiiksek lisans egitim diizeyindekilerin en diisiiktiir. Egitim
seviyesi yiikseldikge AMKB grubundaki katilimcilarin kendi kendini yonetme sira

ortalamalarinda diislis gézlenmistir.
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Tablo 4. Alkol Madde Kullamm Bozuklugu Olanlar ve Alkol Madde Kullanim
Bozuklugu Komorbidite Kumar Oynama Bozuklugu Olanlar icin Miza¢ ve
Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Ol¢egi Toplam Puan Sira Ortalamalar1
Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam puan Bagimhihk n S.0 U p
AMKB
Yenilik Arayist — 89 49,11 366,00 0,68
AMKB Komorbidite Kumar 9| 53,33
AMKB
Zarardan Kag¢inma — 89 49,04 360,00 0,62
AMKB Komorbidite Kumar 9| 54,00
i ini AMKB
Kendi Kendini _ 89| 4948 399,00 0,08
Asma AMKB Komorbidite Kumar 9| 49,67
i ini AMKB
K?ndl Kendini _ 89| 48,80 338,50 0,44
Yonetme AMKB Komorbidite Kumar 9| 56,39
. AMKB
Is Birligi Yapma — 0 Al 242,50 0,05
AMKB Komorbidite Kumar 9| 67,06
; AMKB
Odiil Bagimlilig1 v 891 49.06 361,50 0,63
AMKB Komorbidite Kumar 9| 53,83
AMKB
Sebat Etme r 891 49031 35850 0,60
AMKB Komorbidite Kumar 9| 54,17
Plan Yapmama AMKB
_ 891 SLOSI 56450 0,09
AMKB Komorbidite Kumar 9 34,39
Motor Diirtiisellik  [AMKB
— 891 4952 398,50 0,98
AMKB Komorbidite Kumar 9| 49,28
Dikkatte Diirtiisellik |[AMKB
— 89| 4971 382,00 0,82
AMKB Komorbidite Kumar 9| 4744

AMKB= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu

AMKB ve AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu olan katilimcilarin

Mizag Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt boyut toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 5. Cinsiyet Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Barratt
Diirtiisellik Ol¢egi Toplam Puan Sira Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan Cinsiyet AMKB Kumar
n S.0 U p n S.0 U p
ags Kd
Yenilik adin 8] 25251166 00 0,024—21-89% 100 007
Arayisi Erkek 81| 46,95 7| 4,14
Kad
Zarardan adin 8 14,00 76,00 0,00% 21 6,50 4,00 0,38
Kaginma Erkek 81 48,06 7] 4,57
- - .Kd
fendi Kendini Badio 81 3019075550 0,08—2+22 100 0,07
sma Erkek 81 46,46 7] 4,14
- - .Kd
K?ndl Kendini{kadin 8 26,06 172,50 0,03* 2| 8,00 100 007
'Y Onetme Erkek 81 46,87 7| 4,14
is Birligi adin 8 37,31 262,50 0.376 2| 7,50 200 0,14
Yapma Erkek 81 45,76 7] 4,29
.o - Kd
S, W= 81 359455150 0,30—21"22 200 013
Bagimliligt  |Erkek 81 45,90 7| 4,29
Kad
Sebat Etme 8] 2481116550 0,004—2129 700 1,00
Erkek 81 46,99 7| 5,00
Plan Kadin
'Yapmama 1 8 4" 291,50 0,64 2] 2,50 2,00 0,14
Erkek 81 45,40 7] 571
Motor Kadin
Diirtiisellik S 56,54 275,50 0,48 <186,00 7,000 1,00
Erkek 81 45,60 7] 5,00
Dikkatte Kadin
Diirtiisellik : S 48,31 297,50 0,7 21 450 6,00 0,76
Erkek 81 44,67 7| 514

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in kadin ve erkeklerin

Mizag Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt boyut toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

AMKB grubu i¢in kadin ve erkeklerin yenilik arayisi alt boyutu toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur; U= 166,00;

p<0,05. Erkeklerin yenilik arayis1 alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en yiiksektir.
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AMKB grubu i¢in kadin ve erkeklerin zarardan kaginma alt boyutu toplam puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur; U= 76,00;
p<0,05. Erkeklerin zarardan kagmmma alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en

yiiksektir.

AMKB grubu i¢in kadin ve erkeklerin kendi kendini yonetme alt boyutu toplam
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur; U=
172,50; p<0,05. Erkeklerin kendi kendini yonetme alt boyutu toplam puan sira

ortalamasi en yliksektir.

AMKB grubu i¢in kadin ve erkeklerin sebat etme alt boyutu toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur; U= 162,50;

p<0,05. Erkeklerin sebat etme alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en yiiksektir.
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Tablo 6. Medeni Durum Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Barratt
Diirtiisellik Ol¢egi Toplam Puan Sira Ortalamalar1 Arasi1 Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite
Toplam Puan| Medeni Durum AMKB Kumar
n S.0 U p n S.0 U p
ili Evli
Yenilik 18 27,97 332,50 0,00% 2| 2,50 200 0,14
Arayisi Bekar 70 48,75 7] 571
Evli
Zarardan 18 35,03 45050 007 2| 4,50 6.00 077
Kagmnma  Bekar 70| 46,94 7| 514
i inilEvli
iendl Kendini 18 34,14 44350 0,05 2| 2,50 200 0,14
sma Bekar 70 47,16 7| 571
i inilEVvli
K?ndl Kendini 18 30,75 382,50 0014 2| 3,00 300 023
'Y Onetme Bekar 70 48,04 7| 557
is Birlisi Evli
IYsBlrhgl 18 34,31 446,50 0,06 2| 2,50 200 0,14
apma Bekar 70 47,12 71 571
Idii Evli
Odlll k, 18 33,08 424,50/ 0,03 2| 3,00 3,000 0,23
Bagimliligt  Bekar 70 47 44 7| 557
Evli
Sebat Etme 18 42,00 585,000 0,64 2| 4,75 6,50 0,88
Bekar 70 45,14 7| 5,07
Plan Evli
Yapmama L 0l 586,000 0,65 2| 6,00 5,000 0,56
Bekar 70 43,87 7| 471
Motor Evli
Diirtiisellik 18] 3697\ ,9450 0.18—210% 509 055
Bekar 70 46,44 71 5,29
Dikkatte Evli
Diirtiisellik 18] 4239059200 0,69—21—221 350 029
Bekar 70 45,04 7| 5,50

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in kadin ve erkeklerin
Mizag Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt boyut toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

AMKB grubu igin evli ve bekarlarin yenilik arayisi alt boyutu toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur; U= 332,50;

p<0,05. Evlilerin yenilik arayis1 alt boyutu toplam puan sira ortalamast en yiiksektir.

AMKB grubu igin evli ve bekarlarin kendi kendini yonetme alt boyutu toplam
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur; U=
382,50; p<0,05. Evlilerin kendi kendini yonetme alt boyutu toplam puan sira ortalamasi
en yiiksektir.
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AMKB grubu igin evli ve bekarlarin 6diil bagimliligi alt boyutu toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur, U= 424,50;

p<0,05. Evlilerin 6diil bagimlilig1 alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en yiiksektir.

Tablo 7. Anne-Babada Alkol veya Madde Kullanim Degiskeni i¢in Miza¢ ve
Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olcegi Toplam Puan Sira Ortalamalar:
Arasi Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan Anne-Babada AMKB Kumar
Madde Kullanimm
n S.0 U p n S.0 U p
ili \Var
Yenilik 2l] 36241 53000 0,071—1-2871 400 0,19
Arayisi Yok 68| 47,71 6| 4,17
\Var
Zarardan 21| 41361 ga750 046—21 01 300 0,12
Kac¢inma Y ok 68| 46,13 6| 4,00
i inilVar
Kendi Kendini 21| 3581 521,00 0,06 3| 6,67 4,000 0,19
Asma Yok 68| 47,84 6| 4,17
i inilVar
Kendi Kendini 21l 43141 o500 07—t 100 300 011
'Y Onetme Yok 68| 45,57 6| 4,00
is Birlisi \Var
$Blfhgl 211 40100 419 00| 32— 318331 500 030
apma Yok 68| 46,51 6| 4,33
Idi; Var
Od}ﬂ J 21| 38,74 582,50 0,2 3] 6,67 400 0,19
Bagimliligi Yok 68| 46,93 6| 417
\Var
Sebat Etme 21| 3321 466,500 0,01% 3] 6,00 6,000 0,42
Yok 68| 48,64 6| 4,50
Plan \Var
Yapmama 21} 49,55 618,50 0,35 31 3,00 3,00 0,12
Yok 68| 43,60 6| 6,00
Motor Var
Dirtiisellik 21| 4388} 69050 082—>12331 7,00 0,60
Yok 68| 45,35 6| 5,33
Dikkatte \/ar
Diirtiisellik 2l 51020 57500 0,18—21 3871 500 0,28
Yok 68| 42,96 6| 5,67

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB grubu igin anne-babasinda madde kullanim 6ykiisii olanlar ve

olmayanlarin sebat etme alt boyutu toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur, U= 466,50; p<0,05. Anne-babasinda madde

kullanim Gykiisii olmayanlarin sebat etme alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en

yiiksektir.
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Tablo 8. Kardeslerde Alkol veya Madde Kullanim Degiskeni icin Miza¢ ve
Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olcegi Toplam Puan Sira Ortalamalar:
Arasi Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite
Toplam Puan Kardeslerde Madde| AMKB Kumar
Kullanim
n S.0 U p n S.0 U p
ili Var
Yenilik 15] 50,97 465,500 0,33 2| 8,00 1,000 0,07
Arayisi Yok 74| 43,79 7| 4,14
\Var
Zarardan 15] 44,83 552,50, 0,98 21 650 4,00 0,38
Kaginma Yok 74| 45,03 7| 4,57
i inilvVar
Kendi Kendini 15 4440} 54600 002218901 140 0,07
sma Yok 74| 4512 7| 4,14
- - .Var
K?ndl Kendini 15| 46,33 53500 083 2| 8,00 100 007
'Y Onetme Yok 74| 44,73 7| 4,14
is Birlisi Var
is Birligi 15| 4983 ,oog0 gad 21 7801 , oo 014
Yapma Yok 74| 44,02 7] 4,29
Ydii \Var
Od}ﬂ » | 4948 483,000 0,42 2| 7.50 2,000 0,13
Bagimliligi Yok 74| 44,03 7] 4,29
\Var
Sebat Etme Ladey’s 03 509,50, 0,61 2] 5,00 7,000 1,00
Yok 74| 44,39 7] 5,00
Plan \Var 15| 48,00 2| 2,50
. 510,000 0,62 : 2,000 0,14
Yapmama oy 74| 4439 7] 571
Motor \Var
Diirtiisellik L] 40271 45400 043—2—22 700 1,00
Yok 74| 4596 7| 5,00
Dikkatte \Var 15 50,87 2| 4,50
e 1 ’ 467,000 0,33 ’ 6,00/ 0,760
Diirtiisellik ok 74| 4381 7| 5,14

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu
Arastirma gruplarina gore kardeslerinde madde kullanimi olan ve olmayanlarin

Miza¢ Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt boyut toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 9. Anne-Baba Kumar Oykiisii Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri
ve Barratt Diirtiisellik Ol¢egi Puan Sira Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite
Toplam Puan Anne-Baba Kumar AMKB Kumar
Opykiisii
n S.0 U p n S.0 U p
ili Var
Yenilik 10| 34,40 289,50 0.17 2|1 1,50 0,00 0.04%
Arayisi Yok 79| 46,34 7| 6,00
\Var
Zarardan 10| 47,85 366,50 0,71 2| 2,00 100 008
Kaginma Yok 79| 44,64 7] 5,86
- - .Var
iendl Kendini 10| 48,50 360,00 0,65 2| 1,50 0,00 0,04%
sma Yok 79| 44,56 7| 6,00
i inilVar
K?ndl Kendini 10| 45,65 38850 0,93 2| 2,50 200 014
'Y Onetme Y ok 79| 44,92 7] 5,71
is Birligi Var
IYsBlrhgl 10| 42,95 37450 0,79 2| 2,00 100 0,08
apma Yok 79| 45,26 7] 5,86
dii \Var
Odlﬂ b, Laiiwr=0.20 347,000 0,53 2| 2,00 1,000 0,07
Bagimlihigi  [yok 79| 45,61 7| 5,86
\Var
Sebat Etme 10] £ 344,50, 0,51 2| 475 6,50, 0,88
Yok 79| 45,64 7| 5,07
Plan \/ar
Yapmama P 4 374,50, 0,79 2| 6,50 4,00 0,38
Yok 79| 45,26 7| 4,57
Motor \/ar
Diirtissellik 101 4525 a9550 097212501 400 0,37
Yok 79| 44,97 7] 543
Dikkatte \/ar
Diirtiisellik 10| 46404 38100 085—2221 450 044
Yok 79| 44,82 7] 4,64

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in anne-babasinda kumar
Oykiisii olan ve olmayanlarin yenilik arayisi alt boyutu toplam puan sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; U=0,00; p<0,05. Anne-
babasinda kumar Oykiisii olmayanlarin yenilik arayisi toplam puan sira ortalamasi en
yiiksektir.

AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in anne-babasinda kumar
Oykiisii olan ve olmayanlarin kendi kendini asma alt boyutu toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; U=0,00; p<0,05.
Anne-babasinda kumar Oykiisii olmayanlarin kendi kendini agma toplam puan sira

ortalamasi en yiiksektir.
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Tablo 10. Kardeslerde Kumar Oykiisii Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter
Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olcegi Puan Sira Ortalamalart Aras1 Farkin

Incelenmesi
Toblam Puan Kardes}erde Kumar AMKB
P OyKkiisii n S.0 ) p
\Var
Yenilik Arayist 3 45,17 128,50 0,99
Yok 86 44,99
\Var
Zarardan Ka¢inma 3 32,17 90,50 0,38
Yok 86 45,45
\Var
Kendi Kendini Asma 3 59,17 86,50 0,33
Yok 86 4451
- - - Var
Kgndl Kendini 3 40,33 115,00 0.75
'Y Onetme Yok 86 45,16
. \Var
Is Birligi Yapma 2 54.00 100,50 0,52
Yok 86 44,67
i \Var
Odiil Bagimliligi 3 51,50 109,50 0,66
Yok 86 44,77
\Var
Sebat Etme E 49,33 116,00 0,76
Yok 86 44,85
Plan Yapmama \/ar
£ T 124,00 0,91
Yok 86 44,94
Motor Diirtiisellik  [\/ar
3 8,83 80,50 0,27
Yok 86 45,56
IDikkatte Diirtiisellik [\/ar
3 63,67 73,00 0,20
Yok 86 44,35

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu

Yapilan analiz sonucunda AMKB grubu icin kardeslerde kumar Oykiisi

olanlarin ve olmayanlarmn Mizag¢ Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt

boyut toplam puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur

(p>0,05). AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu olan grupta kardeslerinde

kumar 6ykiisii olan kimse bulunmadig: i¢in analiz yapilamamustir.
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Tablo 11. Cezaevi Oykiisii Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Barratt
Diirtiisellik Ol¢egi Puan Sira Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan| Cezaevi Oykiisii AMKB Kumar
n S.0 U p n S.0 U p
ili Var
Yenilik 81 44001 51600 00121391 300 023
Arayisi Yok 81| 45,10 7] 5,57
Zarardan \Var 8 51,94 268.500 0.42 2 3100 300 024
Kaginma  [yok 81| 4431 i 70857 |
- - .Var
iendl Kendlnl 8 50,06 283,50 0,56 2 3’50 4,00 0,37
sma Yok 81| 44,50 7] 543
i inilvVar
Kendi Kendini 8] 47501 30400 077—21-35% 400 037
Yonetme  |Yok 81| 4475 7] 543
is Birligi \Var 8| 448l 4ncg 09— 213001 200 024
Yapma Yok 81| 4502 1 70557 |
Adis Var
Do 81 5101 o791 50 045—21>%1 300 0,23
Bagimhiligi Yok 81| 44,35 7| 557
Var
Sebat Etme 8| 42,38 303,00 0,76 2| 225 1,50 0,09
Yok 81| 4526 7| 5,79
Plan \ar
'Yapmama 8 582 218,000 0,13 21 850 0,00 0,04%
Yok 81| 43,69 7] 4,00
Motor Var 8| 4838 2| 7,00
o ' 297,000 0,7 =1 300 023
Diirtiisellik N ok 81| 4467 7| 4,43
Dikkatte \ar
Diirtisellik 8| 4401 32050 096221 350 0,28
Yok 81| 45,04 7| 450

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in cezaevi Oykiisii olan

ve olmayanlarin plan yapmama alt boyutu toplam puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir; U=0,00; p<0,05. Cezaevi oOykiisii

olanlarin plan yapmama toplam puan sira ortalamasi en yiiksektir.
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Tablo 12. Anne-Baba Cezaevi OyKkiisii Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri
ve Barratt Diirtiisellik Ol¢egi Puan Sira Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Toplam Puan  |Anne-Baba Cezaevi OyKkiisii AMKB
n 5.0 U p
\Var
'Yenilik Arayist S 44,40 207,00 0,96
Yok 84 45,04
\Var
Zarardan Kac¢inma 5 54,70 161,50 0,38
Yok 84 44,42
\Var
Kendi Kendini Asma 5 50,40 183,00 0,63
Yok 84 44,68
i ini \Var
K?ndl Kendini 5 50,50 182,50 0,62
'Y Onetme Yok 84 44,67
. \Var
Is Birligi Yapma 5 53,20 169,00 0,46
Yok 84 44,51
b, \Var
Odiil Bagimlilig 2 U 161,00 0,38
Yok 84 44,42
\Var
Sebat Etme 2 32,90 149,50 0,27
Yok 84 45,72
Plan Yapmama \/ar
S 8260 153,00 0,31
Yok 84 45,68
Motor Diirtiisellik  |[\/ar
S 38,20 176,00 0,54
Yok 84 45,40
Dikkatte Diirtiisellik [\/ar
S 39,80 184,00 0,64
Yok 84 45,31

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu

Yapilan analiz sonucunda AMKB grubu i¢in anne-baba cezaevi 6ykiisii olanlarin

ve olmayanlarin Miza¢ Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt boyut

toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05).

AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in anne-babada cezaevi dykiisi

olan kimse bulunmadig i¢in analiz yapilamamustir.
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Tablo 13. Kardeslerde Cezaevi Opykiisii Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter
Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olcegi Puan Sira Ortalamalart Aras1 Farkin

Incelenmesi
Toblam Puan Kardes}erde Cezaevi AMKB
P OyKkiisii n S.0 ) p
\Var
Yenilik Arayist 6 46,08 242,50 0,92
Yok 83 44,92
\Var
Zarardan Ka¢inma 6 61,17 152,00 0,11
Yok 83 43,83
\Var
Kendi Kendini Asma 6 41,67 229,00 0,74
Yok 83 45,24
- - - Var
Kgndl Kendini 6 47,08 236,50 0,84
'Y Onetme Yok 83 44,85
. \Var
Is Birligi Yapma 6 56,8 182,50 0,27
Yok 83 44,20
i \Var
Odiil Bagimliligi 6 51,00 213,00 0,55
Yok 83 4457
\Var
Sebat Etme - 45,08 248 50 0,99
Yok 83 44,99
Plan Yapmama \/ar
0 80 240,00 0,88
Yok 83 44,89
Motor Diirtiisellik  [\/ar
6 49,75 220,50 0,64
Yok 83 44,66
IDikkatte Diirtiisellik [\/ar
6 46,33 241,00 0,90
Yok 83 44,90

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu

Yapilan analiz sonucunda AMKB grubu igin kardeslerde cezaevi Oykiisii

olanlarin ve olmayanlarm Mizag Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi alt

boyut toplam puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur

(p>0,05). AMKB komorbidite kumar oynama bozuklugu grubu i¢in kardeslerinde

cezaevi Oykiisii olan kimse bulunmadig i¢in analiz yapilamamuistir.
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Tablo 14. Kendine Zarar Verme Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve
Barratt Diirtiisellik Olcegi Puan Sira Ortalamalar1 Arasi1 Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan Kens;:remiarar AMKB Kumar
n S.0 U p n S.0 U p
ili Var
Yenilik 28| 47131 29450 060—t-100 00 012
Arayis Yok 61| 44,02 8| 5,50
\Var
Zarardan 28] 46211 grn00 0.76——F190 g0d 0,12
Kaginma Yok 61| 44,44 8] 5,50
- - .Var
iendl Kendini 28| 48,79 748,00 0,35 1] 1,00 0,00 0,12
sma Yok 61| 43,26 8| 5,50
i ini[Var
K?ndl Kendini 28| 53,27 622,50 0,044 1] 1,00 000 012
Y Onetme Yok 61| 41,20 8| 5,50
is Birlizi Var
IYsBlrhgl 28| 4357 814,00 072 1/ 1,00 0,00 0,12
apma Yok 61| 45,66 8| 5,50
Adii Var
Odlll b 28243 782,000 0,52 11 1,00 0,00 0,11
Bagimhiligi Yok 61| 46,18 8| 5,50
\Var
Sebat Etme 28 |36 827,000 0,81 1] 1,50 0,50, 0,16
Yok 61| 44,56 8| 544
Plan \Var 28| 53,29 1| 8,00
Yapmama U ok 51| 020 622,00, 0,04% s| 463 1,000 0,24
Motor Var
Diirtiisellik 281 48,05 768,50 0,48 00 4,000 1,00
Yok 61| 43,60 8| 5,00
Dikkatte \ar
Diirtisellik 28| 52591 64150 00622 350 084
Yok 61| 41,52 8| 5,06

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB grubu icin kendine zarar verenlerin ve vermeyenlerin kendi kendini

yonetme alt boyutu toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir; U=622,50; p<0,05. Kendine zarar verenlerin kendi kendini yonetme

toplam puan sira ortalamasi en yiiksektir.

AMKB grubu igin kendine zarar verenlerin ve vermeyenlerin plan yapmama alt

boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;

U=622,00; p<0,05. Kendine zarar verenlerin plan yapmama toplam puan ortalamas: en

yiiksektir.
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Tablo 15. Anne-Baba Birlikteligi Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve
Barratt Diirtiisellik Olcegi Puan Sira Ortalamalar1 Arasi1 Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan Anne-Baba AMKB Kumar
Birlikteligi
n S.0 U p n S.0 U p
ili Birlikte
Xenlllk 68] 4763| cassg 00— 1390 700 100
rayisi IAyr1 (Bosanmis) 21| 36,50 2| 5,00
Birlikte
Zarardan 681 46,700 seg5q 0,26 +2%1 700 1,00
aginma Ayr1 (Bosanmus) 21| 39,50 2| 5,00
i ini[Birlikte
fendi Kendini 08 48431 41,00 0,02—H22 600 076
sma Ayri (Bosanmis) 21| 33,90 2| 4,50
i iniBirlikte
K?ndl Kendini 68| 44,49 679,00 0,73 7| 5,29 500 055
Y 6netme Ayri (Bosanmis) 21| 46,67 2| 4,00
is Birlisi Birlikte
$Blrhg‘ 081 45081 70850 0.96—+>%91 700 1,00
gl Ayri (Bosanmis) 21| 44,74 2| 5,00
Adis Birlikte
Odlll s Gallgr 7,35 522,000 0,12 7] 543 4,000 0,37
Bagimliligt  |Ayr1 (Bosanmus) 21| 37,29 2| 3,50
Birlikte
Sebat Etme 681 &ajc. 590,50, 0,28 7] 507 6,50 0,88
Ayr (Boganmis) 21| 39,12 2| 4,75
Plan Birlikte
'Yapmama AT 678,000 0,73 7] 486 6,000 0,77
Ayri (Bosanmisg) 21| 43,29 2| 550
Motor Birlikte
Diirtiisellik Soapr 45,01 645,500 0,5 la_ il 7,000 1,00
Ayr1 (Bosanmis) 21| 41,74 2| 5,00
Dikkatte Birlikte
Diirtiisellik 08l 45201 69600 0.86—— 6,00 076
Ayr (Bosanmus) 21| 44,14 2| 4,50

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB grubu igin anne-babas birlikte olan ve ayri olanlarin kendi kendini agma

alt boyutu toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir; U=481,00; p<0,05. Anne-babasi birlikte olanlarin kendi kendini agsma toplam

puan sira ortalamasi en yiiksektir.
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Tablo 16. Maddi Durum Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Barratt
Diirtiisellik Ol¢cegi Puan Sira Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan| Maddi durum AMKB Kumar
n 5.0 L p n | so | ¥ | P

500 TL ve alt1 16 41,75 0| 0,00

- 501-1000 TL aras1 10 61,60 0| 0,00
Xf:yl!f 1001-1500 TLarast | g| 3504| 724 012 2| 450| 009 095

1501-2000 TL arast 21 50,17 2| 5,00

2001 TL ve tizeri 34 40,59 5| 5,20

500 TL ve alt1 16 48,63 0| 0,00

501-1000 TL aras1 10 70,30 0| 0,00
Eﬁ;‘ﬁg 1001-1500 TLarast | g| 27.56| 1547 0,004 2| 300| 1,45 048

1501-2000 TL aras1 21 46,29 2| 6,00

2001 TL ve tizeri 34 39,16 5| 5,40

500 TL ve alt1 16 47,66 0| 0,00

501-1000 TL aras1 10 72,85 0| 0,00
i;f;i' Kendinilioo1-1500 TLarast | | 40.00| 1448 0014 2| 400| 039 0,82

1501-2000 TL aras1 21 4157 2| 5,00

2001 TL ve tlizeri 34 38,85 5| 5,40

500 TL ve alt1 16 49,59 0| 0,00

_ N 501-1000 TL aras1 10 64,90 0| 0,00
ggzglnffndm' 1001-1500 TL arasi 8| 4550| 1261 001 2| 250| 225 032

1501-2000 TL aras1 21 48,88 2| 6,00

2001 TL ve iizeri 34| 3447 5| 5,60

500 TL ve alt1 16 46,38 0| 0,00

. 501-1000 TL arasi 10 60,25 0| 0,00
$£ﬁ]1;gl 1001-1500 TL arast 8| 4694| 460 033 2| 400| 054 0,76

1501-2000 TL arast 21 41,64 2| 6,00

2001 TL ve iizeri 34| 41,49 5| 5,00

500 TL ve alt1 16 43,88 0| 0,00

) 501-1000 TL aras1 10 57,65 0| 0,00
gggllmhhgl 1001-1500 TL arast 8| 4031| 288 058 2| 350| 093 063

1501-2000 TL arast 21 43,14 2| 6,00

2001 TL ve lizeri 34 44,06 5| 5,20

500 TL ve alt1 16 44,41 0| 0,00

501-1000 TL aras1 10 53,15 0| 0,00
Sebat Etme  [1001-1500 TL aras1 8| 4081 1,43 0,84 2| 325| 3,66 0,16

1501-2000 TL arasi1 21 45,95 2| 8,00

2001 TL ve tizeri 34 43,28 5| 4,50
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AMKB Komorbidite
Toplam Puan| Maddi durum AMKB Kumar
n S.0 2 p n [ so | p
500 TL ve alt1 16 50,50 0| 0,00
Plan 501-1000 TL aras1 10 40,85 0| 0,00
Yapmama 1001-1500 TL arast 8 39,81 140 0,84 2| 4,00| 036 0,83
1501-2000 TL arast 21 46,21 2| 5,50
2001 TL ve tizeri 34 44,10 5| 5,20
500 TL ve alt1 16 47,06 0| 0,00
Motor 501-1000 TL aras1 10 39,05 0| 0,00
Diirtiisellik ~ [1001-1500 TL arast 8| 4288| 076 094 2| 400| 039 082
1501-2000 TL aras1 21 45,36 2| 5,00
2001 TL ve tizeri 34 46,06 5| 5,40
500 TL ve alt1 16 48,38 0| 0,00
501-1000 TL aras1 10 44.20 0| 0,00
Dikkatte 1001-1500 TL arast 8 48194 094 092 > 4100 0,75 0,69
Diirtiisellik : ! ’ : ' '
1501-2000 TL arast 21 46,10 2| 6,25
2001 TL ve tizeri 34 42,04 5| 4,90

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB grubu i¢in maddi duruma gore zarardan kaginma alt boyutu toplam puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur;
¥*(4)=15,47; p<0,05. Gelir durumu 501-1000 TL arasinda olanlarin zarardan kaginma
alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en yiiksek; gelir durumu 1001-1500 TL arasinda
olanlarin zarardan kaginma alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en diigiiktiir.

AMKB grubu i¢in maddi duruma gore kendi kendini asma alt boyutu toplam
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur;
v*(4)=14,48; p<0,05. Gelir durumu 501-1000 TL arasinda olanlarin kendi kendini asma
alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en yiiksek; gelir durumu 2001 TL ve iizerinde
olanlarin kendi kendini asma alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en diisiiktiir.

AMKB grubu i¢in maddi duruma gore kendi kendini yonetme alt boyutu toplam
puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur;
v*(4)=12,61; p<0,05. Gelir durumu 501-1000 TL arasinda olanlarin kendi kendini
yonetme alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en yiiksek; gelir durumu 2001 TL ve
tizerinde olanlarin kendi kendini yonetme alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en

diistiktiir.
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Tablo 17. Tercih Maddesi Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Barratt
Diirtiisellik Ol¢egi Toplam Puan Sira Ortalamalar1 Arasi1 Farkin Incelenmesi

AMKDB Komorbidite

Toplam Tercih maddesi AMKB Kumar
Puan
n S.0 1 p n so | p
Alkol 23 46,72 2| 4,00
Esrar 9 36,50 1| 1,00
Xenlllk Senj[etlk Kannabinoid 6 30,50 482 044 0| 0,00 331 019
Tay1§1 Eroin 9 50,61 0| 0,00
Uyarici madde 4 60,25 0| 0,00
Coklu madde 38 45,33 6| 6,00
Alkol 23 40,80 2| 2,50
Esrar 9 45,72 1] 1,00
i inoi 0,00
Zarardan Sentetik Kannabinoid 6 21,00 929 01 0 565 0,06
Kaginma | Eroijn 57,33 0| 0,00
Uyaric1 madde 59,13 o| 0,00
Coklu madde 38 46,75 6| 6,50
Alkol 23 34,87 2| 3,50
Esrar 43,33 1] 1,00
Kend! . Sentetik Kannabinoid 32,00 o| 0,00
Kendini - p 8,84 0,12 3,95 0,14
Asma Eroin 53,94 ol 0,00
Uyaric1 madde 59,38 of 0,00
Coklu madde 38 49,95 6| 6,17
Alkol 23 35,24 2| 3,50
Esrar 9 45,06 1| 1,00
Kendi — Feontetik Kannabinoid | 6| 42,08 0| 0,00
Kendini . : 6,33 0,28 3,95 0,14
Yonetme [ ErOIN 9 56,56 o| 0,00
Uyaric1 madde 4 56,75 o| 0,00
Coklu madde 38 47,38 6| 6,17
Alkol 23 36,52 2| 4,50
Esrar 50,33 1] 1,00
$B1rhg1 Senj[etlk Kannabinoid 27,50 757 018 0 278 0.25
apma Eroin 50,67 0| 0,00
Uyarici madde 48,50 0| 0,00
Coklu madde 38 49,92 6| 5,83
Alkol 23 43,52 2| 2,50
Esrar 34,44 1] 1,00
Sdii i inoi 0,00
Od?l ) Sentetik Kannabinoid 42,58 231 08 0 584 0,05
Bagimlihg1 | grojn 47,67 0| 0,00
Uyarici madde 50,50 0| 0,00
Coklu madde 38 47,57 6| 6,50
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AMKB Komorbidite
Tgﬁganm Tercih maddesi AMKB : Kumar2
n 5.0 x p n s.0 | x p

Alkol 23| 39,70 2| 4,57

Esrar 9| 46,17 1] 1,50
Sebat Etme Sentetik Kannabinoid 6| 33,92 630 027 0| 0,00 217 034

Eroin 9| 49,00 o| 0,00

Uyarici madde 4| 70,38 0| 0,00

Coklu madde 38| 46,07 6| 5,67

Alkol 23| 38,33 2| 6,00

Esrar 9| 42,78 1| 8,00
Plan Sentetik Kannabinoid 6| 36,58 37d 058 0| 0,00 204 036
Yapmama | Erojn 9| 50,56 0| 0,00

Uyarici madde 4| 51,50 0| 0,00

Coklu madde 38| 48,89 6| 4,17

Alkol 23| 34,22 2| 4,50

Esrar 9| 48,22 1| 5,00
Motor | Sentetik Kannabinoid 6| 37,83 12,03 0,03* 0| 0,00 0.0d 095
Diirtiisellik Eroin 9| 39,06 o| 0,00

Uyarict madde 4| 74,63 o| 0,00

Coklu madde 38| 50,18 6| 5,17

Alkol 23| 40,91 2| 7,50

Esrar 9| 45,61 1| 450
Di“kk‘gtte. Sentetik Kannabinoid 6| 35,17 204 071 o| 0,00 234 031
Diirttisellik Eroin 9| 41,39 ol 0,00

Uyarici madde 4| 53,75 0| 0,00

Coklu madde 38| 48,82 6| 4,25

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05

AMKB grubu igin tercih maddesine gore motor diirtiisellik alt boyutu toplam
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur;
¥*(5)=12,03; p<0,05. Uyarict madde kullanan bireylerin motor diirtiisellik alt boyutu
toplam puan sira ortalamasi en yiiksek; alkol kullanan bireylerin motor diirtiisellik alt

boyutu toplam puan sira ortalamasi en diisiiktiir.
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Tablo 18. Yas Degiskeni icin Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Barratt Diirtiisellik
Olc¢egi Puan Sira Ortalamalar Arasi Farkin Incelenmesi

AMKB Komorbidite

Toplam Puan| Maddi durum AMKB Kumar

n S.0 e p n S.0 » p

N 25 yas alti 31 46,76 4| 6,25
Xf:;'l'sf 26-30 yas 38| 4038| 139 050 4| 400| 1,55 046

31 yas iistil 18| 46,89 1| 4,00

25 yas alt 31| 4585 4| 4,75
Eﬁ;‘ﬁg 26-30 yas 38| 4564| 1.60 045 4| 450| 138 0,50

31 yas ustii 18 37,33 1| 8,00

_ __25 yas alt1 31 46,13 41 6,00
i:ﬁ; Kendini2630 yas 38| 3668 7360024 4| 425/ 1,00 061

31 yas tstil 18| 55,78 1| 4,00

_ _ PSyasalu 31| 45,89 4| 525
égggin'f:”d'”'%-wyas 38| 4161 061 074 4| a75| 007 097

31 yas tstil 18| 45,81 1| 5,00

o 25 yas alt 31| 41,23 4| 575
$a%ﬁ11;g‘ 26-30 yas 38| 4279| 120 037 4| a50| 057 075

31 yas tstii 18| 51,33 1| 4,00

. 25 yas alti 31| 42,56 4| 550
g:gllmhhgl 26-30 yas 38| 4180| 1,84 040 4| 450| 028 087

31 yas Usti 18 51,11 1{ 5,00

25 yas alti 31| 42,10 4| 413
Sebat Etme  [26-30 yas 38| 4328| 088 0,64 4| 513| 1,75 0,42

31 yas Ustl 18 48,81 1{ 8,00

ol D5 yas alti 31| 4589 4| 325
Yapmama  [26-30 yas 38| 4736| 387 014 4| 700| 3,93 0,14

31 yas tistii 18 33,67 1| 4,00

Motor 25 yas alti 31| 48,79 4| 450
Diirtiisellik ~ [26-30 yas 38| 4442| 353 0,17 4| 6,00| 124 054

31 yas tstil 18| 34,86 1| 3,00

Sikatte 25 yas alti 31| 4576 4| 425
Diirtisellik 26-30 yas 38| 4259| 027 087 4| 650| 2,94 0,23

31 yas ustii 18| 43,94 1| 2,00

AMKB-= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu; *p<0,05
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AMKB grubu yas kategorilerine gore kendini agma alt boyutu toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur; ¥*(2)=7,36;
p<0,05. 31 yas ve iistii olanlarin kendini asma alt boyutu toplam puan sira ortalamasi en
yiiksek; 26-30 yas arasinda olanlarin kendini asma alt boyutu toplam puan sira

ortalamasi en diigiiktiir.

Tablo 19. Kumar Oynama Bozuklugu Toplam Puanmmmn Yordayicilarim Bulmak
I¢in Kurulan Regresyon Modeli

Bagimh - <. Bnin
degisken Bagimsiz degiskenler B(b) standart | Beta t p

hatasi

Sabit (a) 0,076 4,222 ) 0,018 0,986

Yenilik arayigt -0,240 0,142| -0,337| -1,694 0,094

Zarardan kaginma 0,142 0,135| 0,157| 1,048 0,297

Kendi kendini agsma -0,092 0,108| -0,131| -0,849 0,398

Kumar Kendi kendini yonetme 0,098 0,098| 0,164| 1,000 0,320

Oynama Isbirligi yapma 0,217 0,135| 0,233| 1,603 0,113

Bozuklugu {511 bagimlih 0,165 0,198| -0,130| -0,834| 0,407

Sebat etme 0,273 0,269| 0,130| 1,015 0,313

Plan yapmama 0,018 0,104| 0,024 0,177 0,860

Motor diirtiisellik 0,213 0,159| 0,172 1,341 0,183

Dikkatte diirtiisellik -0,128 0,158| -0,108| -0,811 0,419

R? F s.d. p
0,137 1,378 10/87 0,204

Kumar oynama bozuklugunun yordayicilarini bulmak i¢in kurulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F(10/87)=1,378; p>0,05). Kurulan
modelde parametre degerinin anlamli olmamast da modelin basarisiz oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak mizag ve diirtiisellik dlgekleri alt boyutlari kumar oynama

bozuklugunun yordayicisi olarak bulunmamastir.
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TARTISMA

Bu c¢aligmada alkol veya madde kullanim bozuklugu ve alkol veya madde
kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu olan kisilerin mizag
Ozellikleri ve diirtiisellik boyutlar1 incelenmistir. Ayrica kumar oynama bozuklugunun
yordayicist olarak goriilen mizag ve diirtiisellik boyutlarina bakilmigtir. Son olarak
aragtirmaci tarafindan secilen demografik oOzelliklere gore katilimcilarin mizag ve
diirtiisellik boyutlar1 arasindaki farkliliklar aragtirilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda South Oaks Kumar Tarama Testi yardimi ile alkol
veya madde kullanimi1 olan bireylerde kumar oynama bozuklugu komorbiditesi
incelenmistir. Ayrica uygulanan DSM-V kriterleri sonucunda madde kullanim
bozuklugu olan kisilerde komorbidite kumar oynama bozuklugu olup olmadigi
belirlenmistir. Daha sonra alkol veya madde kullanim bozuklugu olan ve alkol veya
madde komorbidite kumar oynama bozuklugu gruplart olusturulmustur. Yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Alkol
veya madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu olanlarda
yenilik arayisi miza¢ boyutu medyani yiiksek bulunmustur. Bu boyutun 6zellikleri olan
kesfetmekten heyecan duyma, savurganlik ve diizensizlik (Arkar, 2008) alkol veya
madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu olan bireyleri
yansitir niteliktedir. Clinkii bu kisiler hem alkol veya madde kullanma hem de kumar
oynama i¢in i¢lerinde asir1 bir istek duymakta ve hep daha fazlasini isteme egiliminde
olacaklardir (Kose, Cinar, Akduran, 2013).

Alkol veya madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu
olan grupta zarardan kaginma medyani en yiiksek bulunmustur. Kumar oynama
bozuklugu olan kisilerin belirgin gelecege yonelik kaygi huzursuzluk halleri, asiri
gergin ve tedbirli olmalari bu sonuglar1 agiklar niteliktedir (Arkar, 2004). Alkol veya
madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu bireylerde goriilecek
asirt huzursuzluk ve tedirginlik hali kendi kendilerini yonetmelerine engel olacaktir
(Tiirkcan, Arslan ve Cakmak, 2001). Ancak ¢alismamizda bunun tersine alkol veya
madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu olanlarin kendini

yonetme medyani en yliksek bulunmustur.
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Alkol veya madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu
olan kisilerde is birligi yapma miza¢ boyutu medyani alkol veya madde kullanim
bozuklugu olanlardan yiiksek bulunmustur. Kisi sayisinin arttirilmasit bu sonucun
anlamli olmasina katki saglayacaktir. Kumar oynama bozuklugu olan bireyler alkol
veya madde kullanim bozuklugu olan bireyler gibi sosyal iliskilerde diisiis, diismanca
tutum (hostalite), duygu durum bozuklugundan ¢ok (Elmaci, 2010) gevreyle iletisim
kurma, zengin sosyal baglar edinme gibi Ozellikler goriilecektir (Ayhan, Pektas ve
Mirsal, 2003). Ciinkii bu kisiler kumar oynamak i¢in siirekli bir firsat aramaktadir ve bu
sebeple kumar oynayacak insanlara ihtiyag duymaktadirlar. Ancak son zamanlarda
kumar oynama aligkanliginin sanal ortamda kisilerle iletisim kurmadan ger¢eklesmesi
mevcut bulgularin aksi bilgiler icermektedir.

Sebat etme alt boyutu i¢in alkol veya madde kullanim bozuklugu komorbidite
kumar oynama bozuklugu olanlarin medyanlar1 en yliksektir. Sebat etme engellenmeye
kars1 davranisi slirdirmede yatkinlik kazanma seklinde tanimlanir ve 6diil veya doyum
yok oldugu durumlarda bile kisi davranisi siirdiirmeye devam etmektedir (Arkar, 2008).
Kumar oynama bozuklugu olan bireyler de kazanmadiklari zamanlarda bile bu
isteklerine engel olamazlar ve oynama davranislarini devam ettirirler. Oyun sirasinda
kendilerini iyi hissetseler dahi oyun bitince huzursuz ve depresif olurlar ve yine oynama
istegi duyarlar (Blaszczynski, 1994).

Aragtirmanin 2. hipotezi dogrultusunda kumar oynama bozuklugunun
yordayicis1 olarak goriilen mizag ve diirtiisellik boyutlarinin bulundugu regresyon
modeli tahmin edilmistir. Elde edilen model istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bu noktada arastirmanin 2. hipotezi desteklenememistir.

Cinsiyet degiskeni icin farkliliklar alkol veya madde kullanim bozuklugu
grubunda bulunmustur. Erkek katilimcilarin zarardan kaginma mizag alt boyutu igin
istatistiksel farklilik bulunmustur. Kadinlarin zarardan kaginma puan ortalamasinin
erkeklerden diisiik oldugu goriilmiistiir. Analiz sonuglarinin aksine alan dizinde
kadinlarin gelecek icin endiselerinin oldugu, belirsizlik korkusu yagsamalari, utanma ve

cekingen olma durumlari oldugu bilinmektedir (Duman, 2012).
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Erkeklerin sebat etme medyanlarinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sebat etme boyutu icin erkeklerin karsilastiklari zorluklara ragmen pes etmeyen,
basladiklar isi bitiren ve bazi zamanlarda miikemmeliyetci 6zellikler gosterdiklerinden
dolay1 yiiksek puan almis olabilirler (Arkar, 2005). Cinsiyet degiskeni i¢in son farklilik
yenilik arayis1 ve kendi kendini yonetme boyutlarinda goriilmiistiir. Erkeklerin yenilik
arayigt ve kendi kendini yonetme medyanlart kadinlardan yiiksek bulunmustur. alan
dizinde ilgili degisken i¢in g¢alisma bulunmadigindan erkekler i¢in elde edilen bu
farkliligin medeni durum degiskeni ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir. Alkol veya
madde kulanim bozuklugu olan 81 erkegin 64’ii bekar ve 17’si evlidir.

Medeni durum degiskeni igin alkol veya madde kullanim bozuklugu olan
bekarlarin yenilik arayisi, kendi kendini yonetme ve 6diil bagimliligi miza¢ boyutu
medyanlart evlilerle farklilik gdstermektedir. Bekar bireylerin arastirici faaliyetlere
yonelmesi, kesfetmekten haz duymalari, monotonluktan kagma istekleri yenilik arayisi
boyutundan yiiksek puan almalarin1 aciklar niteliktedir (Duman, 2012). Ayrica odiil
bagimlilig1 boyutunun 6zelliklerinden baglanmaya kars1 uzak durma ve bagimli olmay1
diiginmeme ele alindiginda bekar bireylerle uygunlugu goriilecektir (Elli, 2010). Son
olarak bekar bireylerin kendi kendini yonetme boyutlarindaki yiiksek medyanlari
bekarlarin olgun, giiclii, kendi kendine yetebilen, yaratici ve liderlik 6zelliklerine sahip
bireyler olmalari ile agiklanabilir (Tarhan, 2014).

Arastirmaci tarafindan belirlenen anne-babada madde kullanimi degiskeni i¢in
katilimcilarin mizag ve dirtiisellik boyutlari arasinda farklillk sadece sebat etme
boyutunda goriilmiistiir. Diger yandan anne ve babasinda madde kullanimi olmayanlarin
yenilik arayisi, kendi kendini asma ve 6diil bagimliligi medyanlar1 daha yiiksektir. Elde
edilen bulgular anne babasi birlikte olan bireylerin mizag¢ 6zellikleri ile de benzerlik
gostermektedir. Alan dizinde ilgili degisken icin ¢alisma bulunmamakla birlikte anne ve
babada madde kullaniminin olmamasinin koruyucu etkisi, aile iligkilerini yipratici
etkisinin olmamasi ve kisileri madde kullanimina 6zendirmemesi gibi nedenler bulunan

sonuglarin agiklayicisi olabilir.
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Diger yandan her iki grup i¢in kardeslerinde madde kullanim1 olan katilimeilarin
yenilik arayisi, kendi kendini yonetme, isbirligi yapma ve 6diil bagimliligi medyanlari
yiiksek bulunmustur. Bulunan sonuglar anne-babada madde kullanimi degiskeni igin
elde edilen bulgularla zit sonuglar gostermektedir. Bu noktada anne-baba ve kardes
bireyler i¢in farkli etkisinin oldugu goriilmekle birlikte alan dizinde ilgili bir ¢aligma
goriilmemistir. Cezaevi Oykiisii degiskeni i¢in alkol veya madde kullanim bozuklugu
komorbidite kumar oynama bozuklugu grubundaki katilimcilarin plan yapmama boyutu
medyanlarinda farklilik gorilmiistir. Cezaevi Oykiisii olanlarin plan yapmama
medyanlar1 en yiiksek bulunmustur. Plan yapmama puani yiiksek kisilerin davranislarini
kontrol edemedikleri, kuralli yasama uymada zorluk cektikleri ve ¢evre ile siirekli
catigma halinde olduklar1 bilinmektedir (Akboya, 2016). Bu farkliligin alkol veya
madde kullanim bozuklugu olan grupta ortaya ¢ikmamasi kumar oynama bozuklugu
olan bireylerde oynayip-oynanama seklinde goriilen bilissel karisiklik ve kontroliin
saglanamamasi durumlar1 ile aciklanabilir. Ayrica suclularda yiiksek diizeyde
diirtiisellik oldugunu goésteren calismalar da mevcuttur (Ozdemir, Selvi ve Aydin,
2012). Sonug olarak cezaevi Oykiisii olan bireylerin toplumla uyumsuz, kurallara
uymayan ve uyarilart dikkate almayan bireyler olmalar1 elde edilen bulgularla tutarlik
gostermektedir.

Demografik degiskenlerden kendi kendine zarar verme degiskeninde alkol veya
madde kullanim bozuklugu grubu i¢in kendine zarar verme davranisi olanlarda plan
yapmama medyani en yiiksek bulunmustur. Alan dizinde diirtiisellik ve kendine zarar
verme davraniglart arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Calismalarda diirtiisellige
yatkinlig1 olan bireylerin hayatlarinin zorlandiklar1 bir doneminde kendine zarar verme
egiliminde olduklarim1 géstermektedir. Ayrica kendi kendine zarar verme davranisinin
onemli bir etkeni olan olarak da madde kullanimi gosterilmistir (Ak, Giilsiin ve

Ozmenler, 2009).
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Yapilan ¢aligmada maddi durum diizeyine gore katilimcilarin mizag 6zellikleri
ve diirtiisellik boyutlar1 arasindaki farklilik incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda
genellikle 501-1000 TL aras1 geliri olan bireylerin yenilik arayisi, zarardan kaginma,
kendi kendini asma, kendi kendini yonetme, is birligi yapma, 6diil bagimlilig1 ve sebat
etme mizag¢ boyutlar medyanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diisiik sosyoekonomik
durumun bireylere olumsuz etkisinin oldugu bilinmektedir (Oz ve Yilmaz, 2009). Bu
noktada diisiik sosyoekonomik seviyedeki katilimcilarda gelecekle ilgili kotiimser
endiseler ve belirsizlik korkusunu igeren zarardan kaginma boyutundan yiiksek puan
almalar1 diigiik sosyoekonomik durumun olumsuz etkisine paralellik gdstermektedir
(Duman, 2012).

Ancak baglilik ve duygusallik 6zelliklerini igeren 6diil bagimliligi boyutundan;
beceriklilik, ¢aliskanlik ve direng gibi 6zellikleri igeren sebat etme boyutundan; kendi
kendini gelistirme, amaclilik ve planlilik gibi 6zellikleri igceren kendi kendini yonetme
boyutundan; sosyal kabul, empati, yardimseverlik ve merhamet gibi 6zellikleri igeren is
birligi yapma boyutundan ve son olarak bencil olmama, inang ve yaraticilik (Duman,
2012) gibi ozellikleri i¢eren kendi kendini asma boyutundan yiiksek puan almalari
diisiik sosyoekonomik seviyedeki bireylerin olumsuzluklari agsmak i¢in kendi kisilik ve
mizag 6zelliklerinde yaptiklari bir diizenleme olabilir.

Tercih maddesi icin alkol veya madde kullanim bozuklugu olan grupta motor
diirtiisellik medyanlar1 anlamli farklilik gostermektedir. Analiz sonucunda uyarici
madde tercih eden katilimcilarin motor diirtiisellik medyanlar1 en yiiksek bulunmustur.
Moeller ve arkadaslar1 (2002) caligmalarinda kokain kullanicilarinin  diirtiisellik
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Uyarici maddelerin merkezi sinir
sistemini uyararak psikomotor aktiviteyi arttirmasi motor diirtiisellik boyutundaki
anlaml farklilig1 aciklayabilir. Diger maddeler i¢in motor diirtiisellik medyanlarmin
diisiik bulunmasi bu maddelerin merkezi sinir sistemini baskilayic1 etkileri ile
aciklanabilir. Calismamizda uyarict madde grubunda kokain, ekstazi ve metamfetamin

yer almaktadir.
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Sonu¢

Yapilan ¢alismada elde edilen bulgular 1s1ginda alkol veya madde kullanim
bozuklugu ile alkol veya madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama
bozuklugu olanlarin mizag ve diirtiisellik boyutlar1 i¢in anlaml1 farklilik bulunmamaistir.
Ayrica regresyon analizinde miza¢ ve dirtiisellik 0Ozelliklerinin kumar oynama
bozuklugunu yordayici nitelikte olmadigi goriilmiistiir. Son olarak arastirma gruplarinda
yer alan katilimcilarin maddi durum, medeni durum ve tercih maddesi gibi bilgilerine
gore miza¢ boyutlar1 ve dirtiisellik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar goriilmistiir.

Oneriler

Bundan sonraki ¢alismalarda alkol veya madde kullaniminin yaninda bireyleri
kumar oynamaya yoOnlendiren sebepleri igeren demografik sorularin bulundugu
arastirmalar alan dizine kumar oynama bozuklugu i¢in gilincel ve yeni bilgiler
kazandiracaktir. Ayrica kullanim bozuklugu spektrumunun genisletilmesi ve cesitli
bagimlilik tiirleri arasinda diirtiiselligin veya mizag¢ 6zelliklerinin etkisinin goriilmesi

acisindan 6nemli olacaktir.

Kisithhiklar

Yapilan ¢aligma alkol veya madde kullanim bozukluguna sahip olmanin yaninda
alkol veya madde kullanim bozuklugu komorbidite kumar oynama bozuklugu olan
kisileri kapsadigi i¢in 6rneklem bulma evresinde zorluk yasanmistir. Ayrica kullanim
bozuklugu olan kisilerin anket ¢alismasina katilmada goniilsiiz olmalar1 ve diizglin
kodlama yapmamalar1 veri toplama siirecine olumsuz yansimistir. Veri toplama
siirecinde yliz yiize goriisme (interview) tekniginin uygulanmamasi arastirmanin bir
diger kisithiligidir. Son olarak alan dizinde kumar oynama bozukluguna yonelik
caligmanin az olusu tartisma kisminda elde edilen bulgularin desteklenmesi noktasinda

zorluk yasanmasina neden olmustur.
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EKLER

Ek 1- Sosyodemografik Form

Bu form Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu olan Hastalarda Komorbidite
Kumar Oynama Bozuklugunu Yordayan Ozellikler: Diirtiisellik ve Mizag 6zelliklerini
arastirmak amaciyla gelistirilmistir. Anket formu ile toplanilan bilgiler Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde vyiiriitiilen bir yiiksek lisans tezi
icindir. Toplanan bilgiler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Liitfen her soru igin size

en uygun secenegi daire i¢ine aliniz, parantez i¢ine “x” isareti koyunuz.

1. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

2. Yasmiz:

3. Medeni Durum Evli() Bekar() Dul ()

4. Egitim Diizeyi flk Okul ( ) OrtaOkul( ) Lise( ) On Lisans ()

Lisans ( )  Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )
5. Aylik geliriniz:
500tl vealtt () 501-1000 tl araliginda ( ) 1001- 1500 tl araliginda ()

1501-2000 tl araliginda ( ) 2001 tl ve tistii ( )

6. Kullanlan ilk Bagimlihk Yapic1 Madde

Alkol () Esrar ( ) Sentetik Kannabinoid / Jameika, Bonzai () Extacy ()

Kokain/Tag () Eroin () Metanfetamin ( ) Lsd ()

Ugucu Maddeler ()
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7. Suan Kullanilan ( veya birakilan ) Bagimhlik Yapict Madde
( birden fazla var ise isaretleyiniz )

Alkol ( ) Esrar () Sentetik Kannabinoid / Jameika, Bonzai ( ) Extacy ()

Kokain/Tag () Eroin () Metanfetamin ( ) Lsd ()

Ugucu Maddeler ()

8. Kullanilan ya da Birakilan Bagimhilik Yapici Maddenin Kullamim Sikhgi
( brrakildt ise, birakilmadan 6nceki kullanim sikligi )

Yilda bir veya birka¢ kez ()

Ayda bir veya birkag kez ()
Haftada bir veya birkag kez ( )
Her gin ()

9. Anne veya Babada Kullanilan ya da Birakilan Bagimhihk Yapic1t Madde
Kullanim

Var () Yok ()

10.Kardeslerde Bagimhlik Yapic1t Madde Kullanim

Var () Yok ()

11.Anne veya Babada Kumar oyKkiisii

Var () Yok ()

12 Kardeslerde Kumar OyKiisii

Var () Yok ()
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13.Herhangi Bir Olaydan
Otiirii Cezaevi OyKkiisii

Var () Yok ()

14. Anne veya Babada
Cezaevi OyKkiisii

Var () Yok ()
15.Kardeslerde Cezaevi
OyKkiisii

Var () Yok ()

16.Kendine Zarar Verme Davranisi
( kendini kesme, viicutta sigara sondiirme vb )

Var () Yok ()
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Ek 2- Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11

Aciklama: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislar ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi
Olgen bir testtir. Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun
daire i¢cine X koyunuz. Cevaplamak icin ¢cok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce
cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir Zaman

Bazen

Siklikla

Hemen her zaman/
Her zaman

. Islerimi dikkatle yaparim

. Diigiinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm

. Higbir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusan diisiincelerim var

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim

O[I[N[OT[R[W[N[—

. Kendimi kontrol edebilirim

9.

Kolayca konsantre olurum

10

. Diizenli para biriktiririm

11
du

. Derslerde veya oyunlarda yerimde
ramam

12

. Dikkatli diisiinen birisiyim

13

. Is giivenligine dikkat ederim

14

. Diislinmeden bir seyler sOylerim

15

. Karmagik problemler iizerine diislinmeyi

severim

16

. Sik sik i degistiririm

17

. Diisiinmeden hareket ederim

18
ko

. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde
layca sikilirim

19.

Aklima estigi gibi hareket ederim

20.

Diisiinerek hareket ederim

21.

Siklikla evimi degistiririm

22.

Disiinmeden aligveris yaparim

23.

Ayni anda sadece bir tek sey diisiinebilirim

24.

Hobilerimi degistiririm

25.

Kazandigimdan daha fazla harcarim

26.
ilgisiz diigiinceler olugur

Disiiniirken siklikla zihnimde konuyla

27

. su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

28

. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29

. Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim

30

. Gelecegini diiglinen birisiyim
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Ek 3- Miza¢ Ve Karakter Envanteri (Tiirkce-TCI)

nigo(

Stjue X

1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye
¢ogu zaman yeni seyler denerim.

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye gidecegine
giivenirim.

3. Cogu zaman giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu diistiniiriim.

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile genellikle bagkalarmi oldugu gibi kabul ederim.

6. Mucizelerin olabilecegine inanirim.

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

8. Bir seye yogunlastigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gectiginin farkina varmam.

9. Cogu zaman yagamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistiniiriim.

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardime1 olmak
isterim.

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim ancak bir seye ulagsmak i¢in
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

12. Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile tanidik olmayan
ortamlarda ¢ogu zaman gergin ve endiseli hissederim.

13. Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diisiinmeksizin cogu zaman o anda
nasil hissettigime bakarak yaparim.

14. Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gore
yaparim.

15. Cogu zaman ¢evremdeki kimselerle 0ylesine baglantili oldugumu disiiniiriim ki
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkl diislinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam.

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara dayanir.

18. Bircok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile zengin ve iinlii olmak
icin yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

20. Bir seylerin yanlig gidebileceginden endiselendigim i¢in ¢ogu zaman yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaglarimla acik¢a
tartismaktan
hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan ¢ogu
zaman “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi se¢mede kendimi nadiren serbest hissederim.

25. Bir basgkasinin duygularini ¢ogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢cogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepeler ve keskin virajlar {izerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.
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nigoq

Sipue x

27. Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢ogu zaman yabancilarla
tanigmaktan kaginirim.

28. Bagkalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoglanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru”
yollar1 tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore yapamam.

31. Cogu zaman hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler
yaparim.

32. Cogu zaman baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim.

33. Diismanlarimin aci ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar koymaktan
hoslanirim.

35. Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydig1 i¢in uzunca bir siire ayni ilgilerimi
stirdlirmem giictiir.

36. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik diirtiiler ya da
telkinlerden daha giiglii aliskanliklar kazandirdi.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki baskalar1 vazgectikten sonra bile ¢aligmaya
devam ederim.

38. Yasamda bilimsel olarak a¢iklanamayan bir¢ok seye hayran olurum.

39. Birakabilmeyi diledigim birgok kotii aligkanligim var.

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir baskasinin ¢oziim saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya degin
para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diigiiniiriim.

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha geg¢ kurtulurum.

44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45. Kendimi rahatlamis hissederken ¢ogu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da anlay1s
pariltilar yasarim.

46. Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina
pek

aldirmam.

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in genellikle kendim igin ne
istiyorsam sadece onu edinmeye ¢aligirim.

48. Goriislerimi kabul etmeyen kimselere kars1 sabirli degilimdir.

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir canli
organizmanin parcastymig gibi goriiniir.

52. Konugmalarda konugmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir.

53. Cogu kimseden daha gabuk 6tkelenirim.

54. Bir grup yabanciyla tanigsmak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir.

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”’e sahipmisim gibi
gelir.

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya c¢aligirim.
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nig

Sipue X

58. Tutumlarimi biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler.

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisirim.

60. Cogu zaman baska herkesten daha gii¢lii olmay dilerim.

61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.

62. Cogu kimseden daha ¢ok calisirim.

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim.

64. Basgkalariin hizmetinde olmaktan hoglanirim.

65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin
yolunda gidecegini diigiiniiriim.

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta gii¢liik ¢ekerim.

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve
giivenli kalirim.

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoglanirim.

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartigmakta
sakinca gérmem.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoslanirim.

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diisiinmiiyorum.

72. Bana haksiz davranmig olsalar bile bagkalarina haksizca davranirsam zihinsel
huzurum kalmaz.

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

74. Cogu zaman sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75. Yakin bir arkadasi kaybedince genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok tiziintii
duyarim.

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
pargasiymigim hissine kapilirim.

77. Bazen bagkalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant1 hissederim.

78. Bana gegmiste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin duygularini dikkate
almaya caligirim.

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dost¢a davranmadiklari sdylenmis olsa bile
rahat ve agik sozlii olmayi siirdiiriirdiim.

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle cogu kimseden daha
endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica diistintiriim.

83. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin pratik ve kat1 diisiinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu disiiniiriim.

84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere karsi gii¢lii bir biitiinliikk duyusu
hissederim.

85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiclerimin olmasim dilerim.

86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.

100




nig

Sipue X

88. Dinsel yasantilar yasamimin gergek amacini anlamama yardimci olmustur.

89. Cogu zaman baskalarindan ¢ok sey 0grenirim.

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek ¢ok seyde iyi ve basarili olmama olanak
vermistir.

91. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme destek ya
da giivenceye gereksinim duyarim.

93. Yasamin kurallarinin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini 6demeksizin
bu kurallar1 ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi severek riske
ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden
cok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. Bazen yagamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diistintiriim.

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim.

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak tanmirim.

100. Birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek benim igin kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere cogu zaman dylesine giiclii tepki veririm ki pismanlik
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102. Duygusal yakariglardan (kotiiriim kalmis ¢cocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukga ¢ok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem.

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢oziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var.

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢cogu zaman sorunlarin geregine bakamam.

107. Cogu zaman zamanin akisini1 durdurabilmeyi dilerim.

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim.

110. Bir 6ykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in dogrulari
egip biikkmeyi genellikle iyi beceririm.

111. Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesi i¢in
caligirim.

112. Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok ¢abuk atlatirim.

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in isleri genelde yiirlitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictiir.

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan énce genellikle ¢ok gercekgi
gerekgeler talep ederim.

115. Iyi aliskanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim.

116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi) gercekten de
miimkiin olduguna inanirim.
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117. Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile cogu zaman ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi siirdiiriiriim.

119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim.

120. Hiiziinli sarkilar ve filmleri epeyce sikici bulurum.

121. Kosullar cogu zaman beni irademin disinda bir seyler yapmaya zorlar.

122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir.

123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diisiiniiriim.

124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

125. Cogu zaman yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan
kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum.

126. Yasamimin gercek bir amaci ve dnemi oldugunu sanmiyorum.

127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya caligirim.

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli
degilimdir.

129. Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu
zaman gergin ve endiseli hissederim.

130. Tiim ayrintilar1 biitliniiyle diistinmeksizin ¢cogu zaman igglidiilerimi 6nsezi ve
sezgilerimi izlerim.

131. Insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢ogu zaman benim asir bagimsiz
oldugumu diigiiniirler.

132. Cogu zaman etrafimdaki tiim kisilerle gii¢lii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek benim i¢in genellikle
kolaydir.

134. Baskalar1 benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az is yapmaya caligirim.

135. 1yi aliskanliklar benim igin “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

136. Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gerceginden ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir bdylece onlari
gergekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde
pek az rol oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile cogu zaman islerin degismez ve
diizenli bi¢imde yapilmasinda 1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim.

143. Ozel diisiincelerimden nadiren soz ettigimden arkadaslarim duygularimi
anlamakta giicliik cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu sdylese bile isleri yapis
tarzimi degistirmekten nefret ederim.
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145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini
diistintiriim.

146. Diigsmanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler
bile yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu zaman baska herkesten daha giiglii olmay1 dilerim.

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an nerede
oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin iiyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit bicimde alirlar.

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (planorle
ucmak ya da paragiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel
planlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. Basgkalarini memnun etmek icin kendi bildigimden sagsmam.

157. Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak benim i¢in gercekte dnemsiz
olan seylere harcarim.

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dini ya da ahlaki
ilkelerin etkin olmasi1 gerektigini diisiinmem.

161. Baskalarinin yasantilarini daha iyi anlamak i¢in ¢ogu zaman kendi yargilarimi
bir kenara koymaya caligirim.

162. Aliskanliklarimin ¢gogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir.

163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak icin savas yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye calismak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig endigselenmem.

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam.

166. Diislindiigiimden daha uzun siirerse cogu zaman o isi birakirim.

167. Bagkalarinin benimle konugmalarini beklemektense konugsmalari kendim
baglatmayi tercih ederim.

168. Bana yanlis davranan birisini ¢ogu zaman ¢abucak bagislarim.

169. Davraniglarimi biiylik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle ¢ogu zaman kararlarimi
degistirmek zorunda kalirim.

171. Islerin yapilmas1 igin bir bagkasmnin &n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.

172. Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim.

173. Yasamdaki roliimiin berraklagsmasina yol agan kendimi daha coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur.

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.

175. Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.

176. Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim.
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177. Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar giiclii sekilde yol
gosterir.

178. Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim.

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.

181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢cabuk kurtulurum.

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu zaman kurallar1 ve diizenlemeleri
ihlal ederim.

184. Cogu ayartici durumda kendime giiven duyabilmem i¢in iyi aligkanliklar
gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

185. Keske bagkalar1 bu kadar cok konugmasalar.

186. Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi ile muamele
gormelidir.

187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in ¢abuk kararlar vermekten
hoslanirim.

188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider.

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda
hizli araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime
giivenirim.

190. Bagarili olma sansi1 olmadikga bir sey iizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir yarar
gormuyorum.

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim.

193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas i¢inde hissettigim
yasantilarim oldu.

195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu yasadigim
epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aliskanliklar isleri istedigim sekilde yapmamu kolaylastirir.

197. Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli goriiniir.

198. Sorunlarim i¢in ¢ogu zaman baskalarini ve kosullart sorumlu tutarim.

199. Bana kotii davranmus olsalar bile bagkalara yardim etmekten hognutluk
duyarim.

200. Cogu zaman tiim yagamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
pargasiymigim hissine kapilirim.

201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “ag¢ilmamay1” tercih ederim.

202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim.

203. Bagkalar1 ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce hemen
her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diisiintiriim.

204. Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmay1 beceremem.

205. Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir.

206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir goriis meselesidir.
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207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarli oldugunu diistintirtim.

208. Tiim yasamin biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagl
olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve
rahat olacagimi diigtintirim.

210. Insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklasmanin
kolay oldugunu soylerler.

211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir. D

212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek igin sdylenecek olsa bile yalan
sOylemekte sikint1 yasarim.

213. Hoslanmadigim baz1 insanlar vardir.

214. Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan iistii bir sey olur ve sanki onu ilk
kez goriiyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tamdigim ¢ogu kimse baskalarinin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizca
kendisini diisiiniir.

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve
endiseli hissederim.

218. Cogu zaman kendimi tiikenmiglik sinirina dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya calisirim.

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiintir.

220. Mistik yasanti sdylentileri muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir.

221. Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim ¢ok giiclii ayartmalarin
iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi bir kisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim.

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in diizenli
olarak zaman ayiririm.

225. Cok dikkatli olmazsam benim igin isler cogu zaman ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaglarla birlikte
oldugumda genellikle daha iyi hissederim.

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylagsmanin miimkiin olmadigini
diistintiriim.

228. Cevremde olup bitenlerden biitliniiyle haberdar olmadigim i¢in bagkalarina
cogu zaman sanki bagka bir diilnyadaymigim gibi gelir.

229. Keske bagka herkesten daha iyi goriiniislii olsam.

230. Bu anket formunda ¢ok yalan sdyledim.

231. Arkadas canlist olduklari sylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanigmak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda ¢igeklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim.

233. Zor durumlar genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.
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234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek
zorundadirlar.

235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden daha fazla
giivenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoslanirim.

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir seyler
aramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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Ek 4- South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) Tiirk¢ce Formu

Isim: Tarih:
1. Bugiine kadar asagidaki kumar ¢esitlerinden hangilerini oynadigimzi belirtiniz. Her kumar
¢esidi i¢in {i¢ cevaptan

Hig Haftada birden Haftada birkere veya daha fazla
At yarisi 0 () ()
Parasina Kagit Oyunlar: (yanik, poker ......... gibi) () () ()
Parasina Okey () () ()
Parasina Zar Oyunlar: (barbut ...... gibi) ) () ()
Horoz Déviisii () () ()
Spor-Toto veya Spor-Loto () () 0
Sayisal-Loto () () ()
Kazi-Kazan () 0 ()
Milli Piyango 0 () ()
Borsada Oynama 0 0 ()
Casino Oyunlar: () () ()
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama () () ()
(Bilardo ........ gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar Cesitleri () () O
(Liitfen Yazimz: )

2. Bugiine kadar bir giinde kumara yatirciginiz en fazla para ne kadardir?
TL
3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu oldugunu
isaretleyiniz:
() Baba () Anne () Kardesler
() Biiyiik anne ve baba () Es veya partner ( ) Cocuklar
() Diger akrabalar () Arkadas veya yasamimdaki 6nemli bagka biri
4. Kumar oynadiginizda, kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak i¢in bir bagka giin yine kumar
oynamaya gider misiniz?
() Hi¢ gitmem
() Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan azinda)
() Kaybettigim ¢ogu zaman giderim
() Her kaybettigimde giderim
5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandiginizi iddia
ettiginiz oldu mu?
() Asla
() Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda
() Evet, cogu zaman
6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Hayrr
() Evet, gegmiste fakat simdi degil
() Evet
7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hay1r, olmad:
8. Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri
veya size kumar sorununuz oldugunusoyledikleri oldu mu?
() Evet, oldu () Hay1r, olmad:
9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay: hig¢ sugluluk
duydugunuz oldu mu?
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(') Evet, oldu () Hay1r, olmad:

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

(') Evet, oldu () Hay1r, olmad:

11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar borglarini veya diger bahis
veya kumar delillerini esinizden

cocuklarinizdan veya hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan hi¢ sakladigimz oldu mu?

(') Evet, oldu () Hay1r, olmad:

12. Birlikte yasadiginiz insanlarla paray: nasil harcadiginiz konusunda hig tartistiginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hay1r, olmad:

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki tartigmalarin hig
sizin kumar oynamaniz iizerinde

yogunlastigi oldu mu?

(') Evet, oldu () Hay1r, olmad:

14. Hig birinden bor¢ alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayr, olmad:

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

() Evet, oldu () Hay1r, olmad:

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

() a. Evin parasindan

() b. Akrabalarinizdan

() c. Bankalardan, borg 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- Bahisciye bor¢lanma

k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) bor¢lanma
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