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Oz

Kumar bagimlilig1 daha fazla kazanma arzusuyla sonucu olumsuz olsa bile tekrar eden bir davramstir. Bu
calismada kumar bagimlis1 bireylerin biligsel carpitmalari, psikopatolojileri ve aile iliskilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.2021 yilinda 18-60 yas araligindaki, arastirmaya goniillii olarak katilan kumar bagimlis
ve kumar bagimlisi olmayan bireyler uygun 6rnekleme yontemiyle segilmis ve 525 kisi aragtirmanin calisma
grubunu olusturmustur. Arastirmaya dahil edilen bireylerin %18,0'inde kumar sorunu oldugu tespit
edilmistir. Orneklem grubuna South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO), Biligsel Carpitmalar Olgegi (BCO), Kisa Semptom Envanteri (KSE) -Anksiyete, Kisa Semptom
Envanteri (KSE) -Depresyon ve arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu uygulanmistir. Erkek
olma, 30 yas ve iizeri olma, evli olma, ilkgretim mezunu olma, ¢alisma ve ailede kumar oynayan bireylerin
bulunmasi kumar sorununu yordayan degiskenler oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore,
psikopatolojik yaklasimimin patolojik kumar oynama probleminde etkili miidahale yontemlerinden biri
oldugu soylenebilir fakat daha sonra yapilacak ¢alismalarda psikopatolojik yaklasimini temel almanin yan
sira, darusanin 6zellikleri goz 6niine alinarak bireysel miidahale plani olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Gambling addiction is a repetitive behaviour with a desire to earn more, even if the result is negative. In this
study, it is aimed to examine Gambling addicts’ cognitive distortions, psychopathologies and family
relationships. In 2021, between 18 and 60 age, gambling addicts and non-gambling individuals voluntarily
participating in their search were selected by convenient sampling method and 525 people formed the study
group of the research. Family Assessment Scale (FAS), Cognitive Distortions Scale (CDS), South Oaks
Gambling Screen (SOGS), Brief Symptom Inventory (BSI) -Anxiety, Brief Symptom Inventory (BSI) -
Depression and cognitive information form prepared by the researcher were applied to the sample group.
The rate of individuals with gambling problems being male, aged 30 and over, being married, being a
primary school graduate, working and having gamblers in the family were found to be higher than
individuals without gambling problems. A positive and significant correlation was found between
gambling addicts” Family Assessment Scale scores and Cognitive Distortions Scale scores and BSI-Anxiety,
BSI-Depression scores. According to the results of this study, it can be said that the psychopathological
approach is one of the effective intervention methods in the pathological gambling problem, but in future
studies, it is recommended to create an individual intervention plan, taking into account the characteristics
of the client, as well as based on the psychopathological approach.
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Addiction.
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GIRIS

Davrarissal bagimlilik, kisilerin, gesitli diirtiilere sahip olmasini ve bu diirtiilere kars: ¢itkamama
durumunu kapsar. Bu diirtiiler, insana veya topluma zarar veren giidiiler olarak tanimlanabilir
(Ozkorumak ve Tiryaki, 2011). Bagimh birey, davranis oncesi ¢ok fazla heyecanli ve sinirli
hissederken davranig gerceklestiginde ya da sonrasinda keyif, gevseme ve mutluluk hisseder.
Geleneksel olarak bagimlilik terimi sadece madde bagimhilig1 olarak bilinmektedir. Giiniimiizde
sans oyunlar1 oynama, bilgisayar oyunlari, alisveris ve internet kullanimi gibi davraniglar
bagimlilik olarak kabul etmektedirler (Ozkorumak ve Tiryaki, 2011). Spesifik olarak kumar;
herhangi bir ¢alisma gerceklestirmeden, ugras ve emek sarf etmeden, sadece sansa dayali olarak
bagkalarmin kayiplar1 karsihi§inda basit bir sekilde gelir elde etmek olarak tanimlanabilir
(Bayindir, 2018). Kumar oynama davramsimn problemli diizeylerde goriilmesine iligkin
problemli diizeyi tanimlayacak simiflama ve buna iligkin kriterler, mental bozukluk tanisal el
kitab1 DSM'nin bugiine kadarki farkl1 versiyonlarinda siirekli olarak degisiklik gostermistir. {1k
kez DSM-3'te “Patolojik Kumar Oynama” tanimlamas: ile “Diirtii Kontrol Bozukluklarr”
icerisinde siniflanan kumar oynama bagimliliginin bagimlilik sinifina girmesi ancak DSM-5 ile
miimkiin olmustur (Pichot, 1986). En son yayinlanan mental bozukluklarin tarusi el kitab1 olan
DSM-5’ te “Bagimlilik Bozukluklar1” cergevesinde degerlendirilmeye baglanan patolojik kumar
oynama, beraberinde baslica tan: 6lgiitlerini getirmistir. Buna gore, kumar oynama davranisim
kontrol edememe ve giderek artan tolerans, yoksunluk, kumar oynama iizerine diisiinme gibi
maddeler belirtilen taninin konmasinda dikkat edilen unsurlar olmustur (Erdogdu, 2017).

Yapilan bir calismada, kisilerin davramigsal bagimliliklara yatkinlig1 olumsuz biligsel yapilara
sahip olmakla iliskili goriilmiistiir (Celik ve Odaci, 2013). Bilissel carpitmalar kavrami,
baslangicta Beck (1976) tarafindan bilginin tahmin edilebilecegi sekilde, diisiinmede
tanimlanabilir hatalara yol acacak sekilde islenmesi olarak tamimlanmistir. Bilissel ¢arpitmalar
yalnizca tek bir konu {izerine degil, bireyin tiim hayatin etkileyerek yorum ve degerlendirmeleri
etkiledigini gosterir (Yigitbas, 2016). Kumar bagimlilar: ile kontrol grubunun biligsel carpitma
diizeylerinin karsilastirildig: bir ¢alismada da kumar bagimlilarinin anlamli olarak daha fazla
olumsuz bilissel ¢arpitmalar1 kullandiklart bulgulanmistir (Aktas, 2020). Yapilan baska bir
calismada ise davranigsal bagimliliklara yatkinlik ile olumsuz bilissel yapilara sahip olmanin
arasinda iliski saptanmistir (Celik vd., 2013). 14-18 yas arasindaki 6zel gereksinim ihtiyaci olan
ve olmayan genglerle yapilan calismada, problemli kumar oynama davranisi ve kumar bilisleri
iliskisi incelenmistir. Calisma sonucunda, her iki gruptaki genglerin de bilissel ¢arpitmalarin
problemli kumar oynamanin énemli bir belirleyicisi oldugu goriilmiistiir (Taylor vd., 2015).

Patolojik kumar oynama davranisina genellikle baska bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi ve
cinsiyete gore komorbidite durumunun farklilastigi bulunmustur (Coskun, 2017). Problemli
boyutta kumar oynama davrarnigina siklikla eslik eden baglica psikiyatrik bozukluklarin; major
depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve bagimlilikla iliskili olarak alkol
kétiiye kullanimi ile madde kullaniminin oldugu, bu tip davranimlara patolojik kumar oynama
davramgi gostermeyen kisiler ile karsilastirildiginda patolojik kumar oynama davranisini
gosteren kisilerde daha fazla rastlanildigi belirtilmistir (Coskun, 2017). Ayrica, kumar
bagimliliginin olusturdugu olumsuz kosullar (maddi sorunlar, aile iginde yasanan problemli
iliskiler ve ruhsal hastaliklar vb.) hayatina son verme olasiigini arttirmakta oldugu da
belirtilmektedir (Genis ve Aksu, 2020). Yapilan bir ¢alismada calismada patolojik kumar
bagimlilarimin hayatlari boyunca anksiyete gosterme oranlar1 %47.5 olarak saptanmustir (Kerber
vd., 2008). Benzer bulgular,Giiney Afrika’da yapilan bir arastirmada da bulunmustur. Yapilan
calismada patolojik kumar oynayan bireylerin %25,5 inde komorbid kaygi bozuklugu goriildiigii
saptanmistir (Sinclair vd., 2015). Patolojik kumar oynama davrarnsi sergileyen kisilerin
cogunlukla yaygin kaygi bozukluklar: yasadig: goriilmiistiir (Baydil, 2019).
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Kumar bagimhili§in 6z kiyim girisimi, meslek kaybs, aile igindeki sorunlar, yasal problemler ve
sug isleme gibi yogun sahsi ve toplumsal olumsuz ¢iktilar1 bulunmaktadir (Giiriz vd., 2012). Bir
yoniiyle kumar ve sans oyunlari, aileyi ve tiim toplumu etkileyen sosyal nitelikli olaylardar.
Kumar oynamaya egilimi olan ya da kumar bagimlhili§1 olan kisilerin gogunun iletisim bozuklugu
yasayan ailelerden geldigi belirtilmektedir (Ogel, 2010). Kumar bagimhiliginda babamn egitim
diizeyi ve kiginin gelir diizeyinin etkili oldugu saptanirken; kisilerin birlikte yasadiklar kisilerin,
ailelerin gelir diizeylerinin anlaml bir fark yaratmadig1 sonucuna ulasilmistir (Siran, 2020).
Klinik 6rneklemlerde yapilan ¢alismalar patolojik kumar bagimliligi olan bireylerin birinci
derece akrabalar1 arasinda %20’ye varan yasam boyu patolojik kumar bagimlilig1 prevelansi
bildirilmistir (Nautiyal vd., 2017). Kumar bagimhihigimnda kullanilan biligsel ¢arpitmalarin ne
diizeyde oldugu, hangi psikopatolojik semptomlar1 tasidiklari, aile iliskilerinin nasil oldugu
merak konusudur. Alanyazin gozden gegirildiginde kumar bagimhilarinda biligsel carpitmalarm
yliksek oldugu, cesitli psikopatolojik semptomlara sahip olduklar: ve aile iliskilerinde sorunlar
yasadiklar1 gozlenmistir. Mevcut ¢alismada kumar bagimlis1 bireylerin bilissel carpitmalari,
psikopatolojik semptomlar: ve bagimhilik siireclerinde ailenin etkisinin nasil oldugu ve tiim bu
degiskenlerin saglhkl bireylerden nasil farkhilik gosterdikleri incelenecektir. Calismanin alt
amagclari ise;

1. Kumar bagimlis1 olan bireylerle saglikli kontrollerin aile iligkileri kargilagtirilacak,
2. Kumar bagimlisi olan bireylerle saglikl kontrollerin biligsel carpitmalar: karsilastirilacak,

3. Kumar bagmmlis1 olan bireylerle saglikli kontrollerin anksiyete ve depresyon diizeyleri
karsilagtirilacaktir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirmada nedensel karsilastirma modeli kullanilmigtir. Nedensel karsilastirmali arastirma,
birbiriyle karsilastirilabilecek en az iki grubu iceren ¢alisma desenleridir. Diger bir deyisle,
bahsedilen modeli benimseyen arastirmalar, ortaya ¢ikan bir durumun ya da olaym nedenlerini
ve buna baglh olan nedenlerin {izerinde etki yaratmis olabilen degiskenleri veya herhangi bir
etkinin sonuglarini belirleme amagch yiiriitiiliir (Bliyiikoztiirk vd., 2008).

Orneklem

2021 yilinda Tiirkiye'nin gesitli illerinden 18-60 yas aralifindaki yetiskin ve arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden kumar bagimlis: bireyler ve kumar bagimlis1 olmayan bireyler olmak
lizere toplamda 525 kisi uygun Ornekleme yontemiyle secilerek c¢alisma grubunu
olusturmusglardir. Gmail sifresi ile yiiksek giivenlikle korunan Google Formlar araciliiyla
olusturulan online 6lgek formu mail ve whatsapp aracihigiyla paylasilmistir. Bununla birlikte
katilimcilara, Olgekleri giiven duyarak, en dogru bicimde yanitlayabilmeleri igin arastirma
smurhiliklan ile gizliligi hakkinda bilgi verilmistir. South kumar tarama testindeki kesme
puaninin altinda (8 puan) ve iistiinde alma durumuna gore kumar sorunu olan 92 (%18) ve
saglikl1 433 (%82) katilimci ¢alismada yer almistir.

Veri Toplama Araclari
Demografik Bilgi Form

Calismaya katihm gosteren kisiler hakkinda demografik bilgiler almak igin arastirmaci
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tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu kullanilmigtir. Demografik bilgi formunda,
cinsiyet, yas, medeni durum egitim diizeyi, gelir diizeyi, kumar oynama siklig1 bilgilerini igeren
10 adet soru bulunmaktadir.

Aile Degerlendirme Olcegi

Aile degerlendirme Olgeginde ©nemli olan, arastirmaya katilan bireylerin ailelerini nasil
degerlendirdigidir. ADO, ailenin problem alanlarim belirlemek ve islevlerini yerine getirip
getirmedigi konusunda kapsamli degerlendirmeler sunabilmek amaciyla olusturulmustur
(Bozkurt, 2015). Bir kendini bildirim (self-report) dlcegi olarak ADQ, ailenin islevlerini hangi
konularda yerine getirip getiremedigini ailelerin algilamalarma gore degerlendirmeye yarar.
Bahsedilen olcek, ABD’de Brown Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan, 1983 yilinda
gelistirilmis olup Mc Master Aile Islevleri Modelinin (Mc Master Model of Family Functioning)
klinik olarak ailelere uygulanmasiyla olusturulmustur. Aile Degerlendirme Olgegi; iletisim,
problem ¢6zme, duygusal tepki verebilme, roller, davranis kontrolii, gereken ilgiyi gosterebilme
ve genel iglevlerin yer aldig1 yedi alt dlgegi icermekte ve 60 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi 1990 yilinda I. Bulut tarafindan elde edilmistir. Alt 6lgeklerin
Cronbach-alfa ile degerlendirilen i¢ tutarlik katsayilari .38 ile .86 arasinda degistigini belirtmistir.

Biligsel Carpitmalari (Diisiinme Tiirleri) Olcegi

Biligsel carpitmalari, basari ve sosyal alanlarinda ayri degerlendirilen Olgekte, bahsedilen
olaylarin senaryolastirilmasi, Slgegin katiimcilara kolay ve anlagilir sekilde sunulmasma
yardimar olmustur. Bu calismadaki ana motivasyon kaynagy, bilissel hatalarin farkli baglamlarda
daha fazla yapildig1 ve yine bilissel hatalarin alanlara gore farklilik gostermesi hipotezini test
etmek igin bir 6lgege ihtiya¢ duyulmasina baglanmaktadir. Covin ve Dozois (2011) tarafindan
gelistirilen bu Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Ardanig (2017) tarafindan yapilmistir ve
klinisyenlerin ayrica arastirmacilarin da 10 énemli sayilan bilissel hayati degerlendirebilmeleri
amaciyla gelistirilmisgtir.

Gelistirme calismalarinin basinda bahsedilen 10 6nemli bilissel hatay1 6rneklendiren ve tanimlar:
iceren kaynaklar1 taramuslardir. 10 bilissel hatayr igerecek ve tanimlayacak, katilimcilarin
anlamasinda kolaylik saglayacak sekilde hikayeler olusturulmustur. Olgegin i¢ gegerliligi
Ardanig (2017) tarafindan Cronbach alfa testi ile degerlendirilmis ve 6lgegin genel giivenirligi
a=.88 olarak rapor edilmistir. Bilissel Carpitmalar élgegi (BCO), bilissel hatalar1 olcerken
karsilasilacak siirhilik ve problemlere karsn klinik ve arastirma potansiyeli olan, gelecekteki
calismalara da fayda saglayacak yeni bir dlgek olarak degerlendirilmektedir (Ardanig, 2017).

South Oaks Kumar Tarama Testi

Altr maddelik bir kagit kalem 6lgegi olan ve yurtdisinda patolojik kumar bagimlisi bireylerin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan South Oaks Kumar Tarama Testi/SOKTT nin (South
Oaks Gambling Screen-SOGS) Tiirkiye’deki giivenirlik ve gegerlik caligsmas1 2001 yilinda Duvarci
ve Varan tarafindan gerceklestirilmistir. SOKTT nin puanlamaya dahil edilen 20 maddesinden
17’sinin kiiltiirtimiizde patolojik kumar sorunu olanlar1 olmayanlardan ayirt ettigi goriiliirken;
gecersiz olarak belirlenen ii¢ madde olgekten cikartilarak yerine kiiltiiriimiize 6zgii iki yeni
madde eklenmistir. Duvarc ve Varan tarafindan yapilan analizler sonucunda SOKTT nin Tiirkge
Formu kesme noktasi 8 puan olan, 19 maddelik bir 6lgek halini almistir. 19 maddelik SOKTT nin
ic-tutarlik katsayis1i Cronbach alfa= .8772 ve test-tekrar-test korelasyonu r= .95 olarak
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bulunmustur. Bahsedilen sonuglar incelendiginde SOKTT'nin Tiirkiye’de patolojik kumar
bagimlilarinin saptanmasinda giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegi
yargisina varilmigtir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Depresyon Alt Olgegi

Derogatis (1992), ergenler ve yetiskinlerde kisisel bildiri yontemiyle toplanan verilerin klinikle
ilintili psikolojik semptomlarimi tanimlamak amaciyla gelistirmistir. Kisa Semptom Envanteri
(KSE), dokuz semptomu kapsayan 53 maddeden olusmaktadir. Mevcut calismaya, dokuz
semptomdan yalnizca ikisi dahil edilmistir (Depresyon ve Anskiyete Alt Olgekleri). Depresyonu
9,14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. olmak {izere 12 madde 6l¢gmektedir. Olgekte yer alan
her bir madde bes dereceli Likert tipi derecelendirme ile 6l¢iilmektedir (Hintistan vd., 2015).
KSE'nin uyarlama c¢alismalari, yas ortalamasi 21.02 olan 6rneklem {izerinden $Sahin ve Durak
(1994) tarafindan kontrol edilmistir. Envanterin alt 6lgeklerinin Cronbach Alpha degerlerinin .63
ile .86 arasinda oldugu belirtilirken; genel toplam puan {izerinden Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilarinin .96 ve .95 oldugu belirtilmistir. Derogatis (1992) Bat1” da yapilan arastirmalarda bu
degerin .71 ve .85 arasinda oldugunu belirtmistir (Ardarnig, 2017).

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Anksiyete Alt Ol¢ek

Kisa Semptom Envanterini, Derogatis (1992) ‘in calismalarindan alarak Sahin ve Durak (1994)
uyarlama calismalarimi gergeklestirmislerdir. Anksiyete, Kisa Semptom Envanteri (KSE)nin
dokuz alt 6lgegi icinden bir alt dlgektir. Likert tipi kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir.
Anksiyeteyi “12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. olmak iizere 13 madde 6l¢mektedir.
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan ¢alismalarda KSE'nin giivenirligi kontrol edilmistir.
Alinan puanlarin yiiksekliginin semptomlarin siklig: ile iliskili oldugu belirtilmistir (Mazicioglu
vd., 2000). Envanterin alt 6lgeklerinin Cronbach Alpha degerlerinin .63 ile .86 arasinda oldugu
belirtilirken; genel toplam puan {izerinden Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin .96 ve .95
oldugu belirtilmistir. Derogatis (1992) Bati” da yapilan arastirmalarda bu degerin .71 ve .85
arasinda oldugunu belirtmistir (Ardanig, 2017).

Islem

10.03.2021 tarihinde Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvurulup
YDU/SB/2021/944 onay numarali etik izin alinmigtir. Arastirma érneklemine 2021 yilinda online
uygulamalar {izerinden online formlar araciligiyla ulasilmistir. Calismanin amaci anlatilarak
bilgilendirilmis onam beyani alindiktan sonra katilimcilara arastirma veri toplama olgtimleri
uygulanmustir.

Istatistik Analizler

Aragtirma bulgularinin ortaya konmasinda kullanilan istatistiksel testler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 24. yazilimi kullanularak gerceklestirilmistir.

Katilimailarin kumar sorunu yasama durumu South Oaks Kumar Tarama Testiyle belirlenmis ve
South Oaks Kumar Tarama Testinden 8 puan ve {istii alan katilimcilar kumar sorunu olan
seklinde gruplandirilmistir Kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi verilmis ve Pearson ki kare testiyle karsilastirilmistir. Katilimcilarin
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Aile Degerlendirme Olgegi, Bilissel Carpitma élgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon
puanlarmin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve normal
dagilima uymadig1 belirlenmistir. Veri seti normal dagilim gostermediginden dolayl, Kumar
sorunu olan ve olmayan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi, Bilissel Carpitma élgegi, KSE-
Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarmin karsilastirilmasinda nonparametrik bir test olan
Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik zelliklerinin, Aile
Degerlendirme Olgegi puanlarmin, Biligsel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon
puanlarmin  kumar sorunu olma durumuna etkisi lojistik regresyon analiziyle
incelenmistir.Kumar sorunu olan katilimeilarin Aile Degerlendirme Olgegi puanlarmin, Biligsel
Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlari arasindaki iliskiler Spearman
testiyle degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismanin temel amaci dogrultusunda gerceklestirilmis olan istatistik analizleri sonucunda
ulasilan bulgular bu boliimde bulunmaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlari

N X S Min Max

South Oaks

Kumar Tarama Testi 525 2,90 4,09 0 16

*p<,05

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testinden ortalama 2,90+4,09
puan aldiklar: goriilmektedir. South Oaks Kumar Tarama Testinden alinan en diisiik puan 0, en
yliksek puan ise 16 bulunmustur.

South Oaks
Kumar Tarama Testi

B 7 puanve alti m 8 puan ve Usti

Sekil 1. Katihlmailarin South Oaks Kumar Tarama Testi Puanlarinin Dagilimi

74



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 6(1): 68-84.

Sekil 1'de katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin dagilimi gosterilmis olup,
katilimcilarin %18,0’inin 8 puan ve iistiinde, %82,0’inin 7 puan ve altinda aldig1 belirlenmemistir.
Buna gore arastirmaya dahil edilen bireylerin %18,0’inde kumar sorunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Kumar Sorunu Olan ve Olmayan Katilicimlari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimu

Kumar sorunu Kumar sorunu
olmayan olan X2 P
n % n %
Cinsiyet
Kadmn 306 70,67 29 31,52
50,357 0,000*
Erkek 127 29,33 63 68,48
Yas
18-21 yas 187 43,19 18 19,57
22-25 yas 106 24,48 27 29,35
27,828 0,000*
26-29 yas 56 12,93 9 9,78
30 yas ve tizeri 84 19,40 38 41,30
Medeni durum
Bekar 340 78,52 60 65,22
. 4,590 0,032*
Evli 84 19,40 26 28,26
Egitim durumu
[kogretim 21 4,85 14 15,22
Lise 181 41,80 23 25,00 18,323 0,000*
Lisans 231 53,35 55 59,78
Calisma durumu
Calisan 128 29,56 39 42,39
5,758 0,016*
Calismayan 305 70,44 53 57,61
Gelir diizeyi
1000 TL ve alt1 177 40,88 29 31,52
1001-3000 TL 84 19,40 21 22,83
3,646 0,302
3001-5000 TL 69 15,94 20 21,74
5001 TL ve tizeri 103 23,79 22 23,91
Ailede kumar oynayan
baska bireyler
Yok 391 90,30 62 67,39
33,652 0,000*
Var 42 9,70 30 32,61

*p<0,05 Mann-Whitney U testi

Kumar sorunu olan bireylerin %31,52’sinin kadin, %68,48’inin erkek oldugu, %19,57’sinin 18-21
yas, %29,35'inin 22-25 yas ve %41,30'unun 30 yas ve iizeri yas grubunda oldugu, %65,22’sinin
bekar, %15,22'sinin ilkogretim, %25,0'inin lise, %>59,78inin iiniversite mezunu oldugu,
%42,39'unun ¢alistig1, %31,52’sinin aylik gelirinin 1000 TL ve altinda, %22,83'{intin 1001-3000 TL
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arasinda, %21,74'tintin 3001-5000 TL ve %23,91'inin 5001 TL ve {izerinde oldugu, %32,61’inin
ailelerinde kumar oynayan bagka bireylerin de oldugu belirlenmistir.

Kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin cinsiyetine, yas grubuna, medeni durumuna,
egitim durumuna, ¢alisma durumuna ve ailede kumar oynayan bireyler bulunmas: durumuna
gore aralarinda istatistiksel olarak anlaml farklarm oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 3. Kumar Sorunu Olan ve Olmayan Katilimailarin Aile Degerlendirme Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Grup n X s M SO 4 p

Problem Kumar sorunu olmayan 433 2,09 0,75 2,00 254,98

. -2,634 0,008*
Coézme Kumar sorunu olan 92 229 066 225 300,73
. Kumar sorunu olmayan 433 2,02 0,60 2,00 251,84

Tletisim -3,661 0,000*
Kumar sorunu olan 92 2,29 0,64 2,33 315,51
Kumar sorunu olmayan 433 2,01 0,43 2,00 249,75

Roller -4,349 0,000*
Kumar sorunu olan 92 2,22 0,40 2,18 325,34
Kumar sorunu olmayan 433 1,93 0,69 1,83 253,03

Duygusal tepki verebilme -3,279 0,001*
Kumar sorunu olan 92 2,22 0,77 2,25 309,95
Kumar sorunu olmayan 433 2,28 0,35 2,29 251,10

Gereken ilgiyi gosterme -3,944 0,000*
Kumar sorunu olan 92 2,49 0,44 2,43 319,03
Kumar sorunu olmayan 433 2,12 0,35 2,11 254,21

Davranis kontrolii -2,895 0,004*
Kumar sorunu olan 92 2,23 0,34 2,22 304,37
. Kumar sorunu olmayan 433 1,84 0,65 1,75 250,69

Genel Islevler -4,036 0,000*
Kumar sorunu olan 92 2,12 0,62 2,13 320,92
. Kumar sorunu olmayan 433 2,04 0,44 1,98 249,70

Aile Degerlendirme Olgegi -4,359 0,000*
Kumar sorunu olan 92 2,27 0,43 2,29 325,61

*p<0,05 Mann-Whitney U testi

Aragtirmaya dahil edilen kumar sorunu olan ve olmayan katilimclarin Aile Degerlendirme
C)lgeginden aldiklar1 puanlar dair tanimlayici istatistikler ve 6l¢ek puanlariin karsilastirilmasia
iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen kumar
sorunu olan ve olmayan katilimcilarin Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve Slgekte yer alan
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig
kontrolii ve genel islevler alt boyutlarmdan aldiklar: puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 3’e gére kumar sorunu olan katilmcilar
Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ortalama 2,27+0,43 puan, Slgekte yer alan problem ¢ozme
alt boyutundan ortalama 2,29+0,66 puan, iletisim alt boyutundan ortalama 2,29+0,64 puan, roller
alt boyutundan ortalama 2,22+0,40 puan, duygusal tepki verebilme alt boyutundan ortalama
2,22+0,77 puan, gereken ilgiyi gosterme alt boyutundan ortalama 2,49+0,44 puan, davranig
kontrolii alt boyutundan ortalama 2,23+0,34 puan, genel islevler alt boyutundan ortalama
2,12+0,62 puan almigtir. Aragtirmaya dahil edilen kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarmn
Aile Degerlendirme Olgegi genelinden ve Olgekte yer alan problem ¢ozme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davramg kontrolii ve genel islevler alt
boyutlarindan aldiklar: puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Kumar Sorunu Olan ve Olmayan Katilimailarin Biligsel Carpitma Olgegi Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Grup n X S M SO z p

Biligsel Carpitma Kumar sorunu olmayan 433 63,12 24,57 65,00 255,47
e -2,467 0,014*
Olgegi

Kumar sorunu olan 92 69,70 22,64 69,50 298,42

*p<0,05 Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin Bilissel Carpitma Olgegi
puanlarina ait tanimlayici istatistikler ve 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan Mann-
Whitney U testi sonuglarina Tablo 4'te yer verilmistir. Kumar sorunu olmayan katilimcilarmn
Biligsel Carpitma Olgeginden ortalama 63,12+24,57 puan, kumar sorunu olanlarin ise Biligsel
Carpitma Olgeginden ortalama 69,70+22,64 puan aldiklar: belirlenmistir. Kumar sorunu olan ve
olmayan katilimcilarin Bilissel Carpitma Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kumar sorunu olanlarm
Biligsel Carpitma Olceginden kumar sorunu olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek puan
aldiklar gorilmiistiir.

Tablo 5. Katiimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin, Aile Degerlendirme Olgegi
Puanlarmin, Biligsel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon Puanlarinin Kumar
Sorunu Olma Durumuna Etkisi

%95 G.A. (OR)

B SH.  Wald sd P OR Alt Ust
Cinsiyet (Kadin) -1,59 0,30 27,85 1 0,000* 0,20 0,11 0,37
Medeni durum (Evli) 0,36 0,55 0,44 1 0,509 1,44 0,49 4,20
Egitim durumu 13,09 2 0,001*
Egitim durumu (flkogretim) 1,52 0,49 9,76 1 0,002* 4,58 1,76 11,91
Egitim durumu (Lise) -0,32 0,36 0,81 1 0,368 0,72 0,36 1,46
Calisma durumu (Caligmayan) -0,03 0,37 0,01 1 0,935 0,97 0,47 1,99
Ailede kumar oynayan bagka birey (Yok) -1,39 0,33 17,80 1 0,000* 0,25 0,13 0,48
Yas 0,05 0,03 3,34 1 0,068 1,05 1,00 1,10
Aile Degerlendirme Olgegi 0,98 0,36 7,65 1 0,006* 2,68 1,33 5,38
Biligsel Carpitma Olgegi 0,00 0,01 0,41 1 0,524 1,00 0,98 1,01
KSE-Anksiyete 0,03 0,02 2,75 1 0,097 1,04 0,99 1,08
KSE-Depresyon 0,01 0,02 0,10 1 0,754 1,01 0,97 1,04
Sabit -4,32 1,39 9,67 1 0,002* 0,01

*p<0,05 R2=0,299

Tablo 5'te katthmalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin, Aile Degerlendirme Olgegi
puanlarinin, Biligsel Carpitma Olgegi, KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarinin kumar
sorunu olma durumuna etkisinin incelendigi lojistik regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.
Gosterilen modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, modelde agiklanan
varyansin%29,9 oldugu ve modelin dogru tahmin etme oranmin %81,3 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin cinsiyetlerinin kumar sorunu istatistiksel olarak anlaml diizeyde yordadig: ve
kadin olma durumunun kumar sorunu riskini %80 oranunda azalttig1 belirlenmistir (p<0,05).
Medeni durum degiskeni kumar sorunu riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamazken (p=0,05), egitim durumunun kumar sorunu yasama riskini anlamh diizeyde
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yordadig: tespit edilmistir (p<0,05). Katihmcilarin ¢alisma durumu ve yaslarinin kumar oynama
durumunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi tespit edilmistir (p=0,05).
Aragtirmaya katilan bireylerin ailelerinde kumar oynayan birey olmasi durumunun kumar
oynama riskini istatistiksel olarak anlaml diizeyde yordadig1 saptanmis olup, ailesinde kumar
oynamayan bireylerin kumar sorunu yasama riski, ailesinde kumar oynayan bireyler
bulunanlara gore %75 daha disiiktiir. Katilimcilarin Aile Degerlendirme Clgeginden almig
olduklar1 puanlarin kumar sorununu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig:
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 6. Kumar Sorunu Olan ve Olmayan Katilimcilarin KSE-Anksiyete Ve KSE-Depresyon Puanlarimin Karsilastirilmas:

Grup n X s M SO V4 p
Kumar sorunu
KSE- 433 29,93 9,94 28,00 250,07
Olmayan -4,241 0,000*
Anksiyete
Kumar sorunu olan 92 34,16 9,04 33,00 323,87
Kumar sorunu 10.9
KSE- 433 30,76 "~ 30,00 254,71
Olmayan 9 -2,719  0,007*
Depresyon
Kumar sorunu olan 92 33,32 8,87 34,00 302,03
*p<0,05

Tablo 6 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen bireylerin Biligsel Carpitma Olgeginden ve Kisa
Semptom Envanterinde bulunan anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
kumar sorununu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig: tespit edilmistir (p=0,05).
Kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin KSE-Anksiyete ve KSE-Depresyon puanlarina ait
tanimlayici istatistikler ve puanlarin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testinden elde
edilen bulgular gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen kumar sorunu olmayan bireylerin Kisa
Semptom Envanterinde yer alan anksiyete alt boyutundan ortalama 29,93+9,94 puan aldiklari,
kumar sorunu olan bireylerin ise anksiyete envanterinden ortalama 34,16+9,04 puan aldiklar
belirlenmistir. Aragtirmaya dahil edilen kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin KSE-
Anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kumar sorunu olan katilimcilarin Kisa Semptom Envanterinde yer alan
anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Kumar sorunu olmayan bireylerin KSE-depresyon puanlarmin ortalama
29,93+9,94 oldugu, kumar sorunu olan bireylerin ise 33,32+8,87 puan aldiklar1 gortilmiistiir.
Kumar sorunu olan ve olmayan katilimcilarin KSE-Depresyon puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu saptanmstir (p<0,05). Kumar sorunu olan
katilimcailarin KSE-depresyon puanlari, kumar sorunu olmayanlara gore yiiksektir.

Kumar sorunu olan bireylerin erkek olma, 30 yas ve iizeri olma, evli olma, ilkgretim mezunu
olma, caligma ve ailede kumar oynayan bireyler bulunma oram kumar sorunu olmayanlara gore
yiiksek bulunmustur.
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TARTISMA

Bu arastirmada, kumar bagimlisi bireylerin aile iligkileri, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
bilissel ¢arpitmalarin saghkli bireylerden farklilasan yonleri incelenmistir. Arastirmada kumar
sorunu olan ve kumar sorunu olmayan toplam 525 bireyin sosyo-demografik &zellikleri, aile
iliskileri, bilissel ¢arpitmalar1 ve psikopatolojileri karsilastirilmistir.

Kumar sorunu olmayan bireyler cinsiyet agisindan kargilagtirildiginda kadinlarin, toplam kumar
oynamayan bireylerin %70,67’sini olusturdugu goriilmektedir. Mevcut calismadaki bulgulara
paralel olarak yapilan bir arastirmada, erkeklerin kadinlara gore kumar oynamaya daha egilimli
olduklarmi saptanmistir (Cakic vd., 2019). Stinchfield (2000) ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere
gore daha ge¢ yaslarda kumar oynamaya basladigini ve erkeklere gore giinliik kumar oynama
davrarusinin 8 kat az oldugunu belirtmistir.

Yas faktoriinii ele aldigimizda ise calismanin sonuglarina gore kumar sorunu olan bireylerin
%41,30'u 30 yas ve lizerindedir. Canale ve arkadaslar1 (2016) daha geng yas gruplarinin (16-34)
bagimhlik ve sosyal zarar gorme risklerinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgularin tersine Raisamo ve arkadaslari (2013) kumar oynamanun yasla birlikte arttigim
bulgulamisglardir.

Katilmailarin medeni durumu incelendiginde kumar sorunu olmayan bireylerin %78,52’sinin
bekar oldugu goriilmektedir. Bekar bireylerin evli bireylere gore daha fazla kumar oynama
davranigi sergiledigi goriilmektedir. Yapilan bir calismada, patolojik kumar bagimlilarinin daha
cok bosanmig/ayrilmis ya da yalmiz yasayan insanlarda goriildiigii bulunmustur (Black vd.,
2012). Bir diger calismada (Vita vd., 2021), evli olmanin, yiiksek riskli kumar oynama davranisina
kars1 koruyucu bir faktor oldugu bildirilmistir. Yapilan bir calismada bekar, dul ya da bosanmis
olan katimecilarin SOKTT diizeyleri evli ya da iliskisi olanlara gore daha yiiksek ¢ikmuistir
(Kurak, 2020).

Egitim diizeylerine gore karsilastirmalar yapildiginda, mevcut arastirmada kumar oynayan
bireylerin, yapilan caligmalarla tutarhh oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, Petry
(2005) calismasinda, diisiik egitim diizeyi ve diisitk sosyoekonomik statiiniin kumar
bagimliligini yordayan bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Myrseth ve arkadaslarinin 2009'da
yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyinin patolojik kumar oynama davranisinin onemli bir
yordayicist oldugu belirtilmistir. Bastiani ve arkadaslarinin 2013 yilinda, Italya popiilasyonu
lizerinde kumar oynama davranusindaki risk faktorlerini tanimlaya calismislardir.
Calismalarinda ilkogretim mezunu olan kisilerin {iniversite mezunu olan kisilere kiyasla orta
derecede riskli grupta olduklar: belirtilmistir. Mevcut ¢alisma bulgularina paralel olarak kumar
oynama oranmin egitim diizeyine gore anlaml bir farkhilik olmadigini belirten caligmalar
mevcuttur (Volberg vd., 2001).

Bireylerin calisma durumu ve gelir diizeyleri de kumar oynama davraniglariyla ilgili bilgi
verebilmektedir. Mevcut calismada kumar sorunu olan bireylerin %31,52’sinin ayhik gelirinin
1000 TL wve altinda, %22,83'tiniin 1001-3000 TL arasinda, %21,74’tiniin 3001-5000 TL wve
%23,91’inin 5001 TL ve tizerinde oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada, kumar oynama
davraniginin ortaya ¢tkmasimdaki bir risk faktorii olarak yiiksek gelir diizeyi belirtilirken; baska
bir calismada bireylerin yagsadig1 finansal sorunlarin anlaml bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Bondolfi vd., 2000). Yiriitiilen arastirmadaki bireylerin, haftalik kumar oynamak icin
harcadiklar1 para miktarmin, patolojik kumar oynamay: pozitif yonde yordadigi bulgusu
mevcuttur.

Yapilan ¢alismanin bulgularina gére, kumar sorunu olmayan bireylerin %90,30"unun ailelerinde
kumar oynayan bireylerin olmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinde
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kumar oynayan birey olmasi durumuna bakildiginda kumar oynama riskini istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yordadig1 goriilmektedir. Cakmak ve Tamam (2018) yaptiklar: aile ve ikiz
calismalarinda kumar bozuklugu tanisi konan bireylerin aile iiyelerinde yiiksek kumar
bozuklugu yayginlig: bildirilmistir, bu da ailesel gegisin kumar bozuklugunun etiyolojisinde rol
oynadigini gostermektedir. Kumar bagimlihgin baglamasinda ya da devam etmesinde, zay:f
sosyal destek, genetik yatkinlik, aile ihmali ve istismar1 faktorleri bulgulanmistir(Bayindir, 2018).
Madde bagimlhiligina benzer sekilde, davranigsal bagimhliklardan biri olan kumar bagimlihiginda
da genetik, bilissel, norolojik 6zelliklerin var oldugu bilinmektedir (Macit, 2021).

Kumar sorunu olan bireylerin Biligsel Carpitma Olgeginden kumar sorunu olmayanlara gore
anlamh diizeyde yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Yapilan bir calismada, kumara iliskin hatal
diisiinceler testinde, patolojik kumar bagimlis1 olan bireylerin, sosyal olarak kumar oynayan
bireylerden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (Joukhador vd., 2003). Bagka bir calismada
da, nadiren kumar oynayan bireylerde, biligsel carpitmalar seyrek bulunurken; baz1 aragtirmalar
bu carpikliklarin patolojik kumar bagimlisi bireylerde siddetlendigini ve sik rastlandigim
gostermistir (Brevers vd., 2017). Yiiksek kumar oynama motivasyonuna sahip olan bireylerin
bilissel carpitmalar gelistirmesinin daha sik gozlendigi bulgulanmistir (Mathieu vd., 2018).

Kumar sorunu olan katilimcilarin Kisa Semptom Envanterinde yer alan anksiyete alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, kumar sorunu olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Yapilan bir calismada
(Genis ve Aksu,2020) kumar bagimliligina eslik eden durumlar arasinda anksiyete bozukluklar:
ve intihar girisimlerinin oldugu bulunmustur. Altintas (2018) arastirmasinda, stresin kumar
oynama durumunu tetikleyebilecegini ve patolojik kumar oynama davramgmin da major
depresif bozuklugun ortaya ¢ikmasm tetikleyebilecegini belirtmistir. Kisa Semptom
Envanterinin kullanildig1 bir ¢alismada, kumar oynayan kisilerin anksiyete alt olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile kumar bagimlilig1 arasinda pozitif yonde istatistikge anlamli bir iligki
bulunmustur (Baydil, 2019).

Kumar sorunu olan katilimcilarin KSE-depresyon puanlarinin, kumar sorunu olmayanlara gore
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, (Genis ve Aksu, 2020) kumar
bagimliligina siklikla depresyonun eslik ettigi belirtilmistir. Clarke (2006)'m yaptig1 ¢alismada
depresyon ile kumar bagimlilig1 arasindaki iligkide diirtiiselligin aracilik ettigi bulunmus, diirtii
kontroliine yonelik terapilerin depresif bulgular1 azaltabilecegi onerilmistir. Yapilan bagka bir
calismada nitel aragtirma yontemi kullanilmig, kumar bagimlilig: ile depresyon arasinda iliski
oldugu saptanmistir (Rizeanu, 2013).

Kisaca, mevcut calismada, kumar sorunu olan ve olmayan katiimalarin cinsiyetine, yas
grubuna, medeni durumuna, egitim durumuna, ¢alisma durumuna ve ailede kumar oynayan
bireyler bulunmas: durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit
edilmistir. Kumar sorunu olan bireylerin erkek olma, 30 yas ve {izeri olma, evli olma, ilkdgretim
mezunu olma, ¢alisma ve ailede kumar oynayan bireyler bulunma orami kumar bagimliginin
yordayicilar: olduklar: bulgulanmistir. Ayrica kumar oynayan bireylerin anksiyete, depresyon,
bilissel carpitma puanlar: anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bu calismadaki degiskenlerin zamanla farkli degiskenlerle de incelenerek elde edilecek verilerin
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirma 525 katilimciyla sinirlandigindan
daha biiyiik gruplarla calisilmasi, farkli bolgelerdeki kumar bagimlilariin psikopatoloji, bilissel
carpitmalar1 ve aile iligkilerinin incelenerek bagimliligin bireyler iizerinde biraktigi olumsuz
etkiler hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi bakimindan faydali olacaktir.
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SONUC ve ONERILER

Aragtirma sonucunda kumar bagimlilarinin bilissel ¢arpitmalari, psikopatolojik belirtileri ve aile
iligkileri incelenmis olup ilk olarak kumar bagimlilar1 sosyo-demografik degiskenler acisindan
incelendiginde, kumar oynayan bireyler ve kontrol grubunun cinsiyetine, yas grubuna, medeni
durumuna, egitim durumuna, ¢calisma durumuna ve ailede kumar oynayan bireyler bulunmasi
durumuna gore aralarinda anlaml farklarin oldugu tespit edilmistir.

Mevcut calismada, kumar bagimlisi bireylerin kumar bagimlis1 olmayan bireylere gore anksiyete,
depresyon ve patolojik belirtilerinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmstir. Fakat patolojik
kumar oynama probleminin her bireyde farkl sekilde seyir izleyecegi, farkli es tanilarin da eslik
edebilecegi diistiniildiigiinde ¢alisma sonucunu genellemek miimkiin degildir. Bu nedenle daha
sonra yapilacak calismalarda psikopatolojik yaklagimimi temel almanin yan sira, danisanin
ozellikleri (karakter yapisi, ego giicii, tedaviye kargi motivasyonu gibi 6zellikler sayilabilir) g6z
oniine alinarak bireysel miidahale plani olusturulmasi onerilmektedir.

Devam eden aragtirmalar kumar bagimhili§inin ve diger davranigsal bagimhiliklarin saglik yiikii
ve sosyal etkisi goz oniine alindiginda onleme stratejilerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi de
onemlidir.

Biligsel kuramcilara gore kumar oynama eylemini tanimlayan en temel sebep biligsel
carpitmalardir. Kumar oynayan Kkisiler, olanlar1 kontrol edecegi diisiincesine sahiptirler. Bilissel
kuramcilar bu diisiinceyi bilissel hata olarak ifade ederler. Ek olarak kumar bagimlilar1 kendi
yeteneklerinin olumlu sonuglara sebep olacagini da diistiniirler. Bilissel kurama gore bu ve buna
benzer yapilan biligsel hatalarin kumar oynama eyleminin baglamas: ve devam etmesinde en
biiyiik etken oldugunu ileri siirerler (Paltaci, 2014). Dolayisiyla, kumar bagimhilarmin olumsuz
bilissel ¢arpitmalarinin fazla olmasi nedeniyle bilissel miidahale programlarmin ve bilissel
davrarusci terapi yaklasiminin etkili olabilecegi diistintilmektedir.
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