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1. GIRIS
Kumar Bagimhhg) Nedir?

Kumar bagimliligi, bireylerin tekrar eden ve kontrol edilemeyen bir sekilde kumar oynama
eylemine yonelik caresiz bir ihtiyag hissetmesiyle karakterize edilen bir davranis bozuklugudur.
Bu bozukluk, kisiye finansal, duygusal, sosyal ve psikolojik acilardan ciddi zararlar verebilir.
Kumar bagimliligi, "patolojik kumar oynama" veya "kumar oynama bozuklugu" olarak da
adlandirilir ve  DSM-5'te (Mental Bozukluklarin Tani ve Siniflandirilmasi El Kitabi)
"Bagimlilikla Ilgili Bozukluklar" kategorisinde yer alir.

Kumar bagimliliginin temel 6zellikleri sunlardir:

1. Kontrol Kaybi: Birey, kumar oynama davranigmi kontrol edemez ve bu davranisi
devam ettirmek icin ciddi ¢abalar sarf eder.

2. Zaman ve Para Kaybi: Kumar oynamak i¢in harcanan zaman ve para, kisinin diger
hayat alanlarinda (is, aile, sosyal ¢evre) ciddi kayiplara yol acar.

3. Tolerans ve Yoksunluk: Bagimli birey, zamanla daha biiylik miktarlarda para ile
kumar oynamak zorunda hisseder (tolerans). Kumar oynayamadiginda ise huzursuzluk,
kayg1 ve depresyon gibi yoksunluk belirtileri gézlemlenir.

4. Psikolojik ve Fiziksel Etkiler: Kumar bagimliligi, bireyin stres seviyesini artirir,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. Uzun vadede fiziksel
saglik sorunlarina da yol agabilir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci, kumar bagimlilig1 konusunda son yillarda yapilan bilimsel ¢alismalardan
elde edilen bulgular1 sistematik bir sekilde analiz ederek, risk faktorlerini, bireysel ve toplumsal
etkileri, ayrica tedavi yontemleri ve etkinliklerini ortaya koymaktir. Bu metaanaliz, kumar
bagimliliginin anlasilmasi ve bu alandaki bilgi birikiminin artmasi i¢in bir bagvuru kaynagi
olusturmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin 6nemi su sekilde 6zetlenebilir:

1. Bilimsel Katki: Kumar bagimlilig1 alaninda yapilan ¢alismalarin sentezini yaparak bu
alandaki mevcut literatiire katkida bulunmak.

2. Uygulama Alanlari: Kumar bagimhiliginin 6nlenmesi ve tedavisi igin etkili stratejilerin
belirlenmesine rehberlik etmek.

3. Toplumsal Farkindahk: Kumar bagimmliligmin bireysel ve toplumsal etkileri
konusunda farkindalik olusturmak ve politika yapicilara 6neriler sunmak.

Bu metaanaliz, kumar bagimliligiyla miicadelede bilime dayali yaklasimlarin gelistirilmesine
onemli bir katki saglayacaktir.



Literatiirdeki Bosluklar ve Metaanalizin Gerekliligi

Kumar bagimlilig1 alaninda yapilan arastirmalar, genellikle bireysel ¢aligmalarin sonuglarina
odaklanmakta ve daginik bir bilgi tabani olusturmaktadir. Bu durum, konunun biitiinciil bir
sekilde ele alinmasin1 zorlastirmakta ve 6zellikle uygulama alaninda karisikliklara neden
olmaktadir. Literatiirdeki 6nemli bosluklar su sekilde siralanabilir:

1. Risk Faktorlerinin Belirsizligi: Kumar bagimliliginin biyolojik, psikolojik ve sosyal
risk faktorleri iizerine yapilan calismalarin smirliligi, genel bir tablo olusturmayi
zorlastirmaktadir.

2. Tedavi Yontemlerinin Etkinligi: Tedavi yontemleri arasindaki farkliliklar ve bu
yontemlerin etkinligi lizerine yapilan arastirmalarin yetersizligi dikkat cekmektedir.

3. Bireysel ve Toplumsal Etkilerin Yetersiz Analizi: Kumar bagimhiligin birey ve
toplum iizerindeki etkileri genellikle parcacil caligmalarla ele alinmis ve bu alanin
biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesi ihmal edilmistir.

Bu metaanaliz ¢alismasi, bu bosluklar1 doldurmay1 ve mevcut literatiiriin sentezini yaparak
kumar bagimliligi alaninda daha net bir resim sunmayir amaglamaktadir. Ayn1 zamanda,
bilimsel ve uygulamali alanda gelecekteki calismalara rehberlik edecek ¢ikarimlar yapilmasina
olanak taniyacakir

Arastirma Sorulari

1. Kumar bagimlilig1 risk faktorleri nelerdir?

2. Kumar bagimliliginin bireysel ve toplumsal etkileri iizerine yapilan caligmalarin genel
sonug¢lar1 nelerdir?

3. Kumar bagimlilig1 tedavisinde kullanilan yontemler ve bu yontemlerin etkinligi nelerdir?



2. YONTEM
Arastirma Tasarimi

Bu c¢alisma, sistematik bir metaanaliz yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma
tasarimi su asamalardan olusmaktadir:

1. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri:

Dahil edilecek c¢aligmalar son 20 yilda yayinlanmis olmali ve kumar bagimlhilig: ile ilgili
olmalidir.

Hem nicel hem nitel ¢alismalardan elde edilen veriler dahil edilecektir.
Tekrarlanan, eksik veya metodolojik acidan zayif calismalar dislanacaktir.
2. Veri Kaynaklari:

Calismalar, YOK Ulusal Tez Merkezi, Dergipark ve Google Scholar gibi giivenilir veri
tabanlarindan taranacaktir.

3. Veri Toplama Siireci:

Anahtar kelimeler kullanilarak kapsamli bir literatiir taramasi yapilacaktir ("kumar
bagimlilig," "risk faktorleri," "tedavi yontemleri" gibi).

Uygun caligmalar segilecek ve veriler analiz i¢in bir araya getirilecektir.
4. Analiz Yontemleri:

Calismalardan elde edilen veriler, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz
edilecektir.

Etki biytikligi (effect size) hesaplamalar1 yapilacak ve heterojenlik analizleri
gerceklestirilecektir.



3. BULGULAR

3.1. Risk Faktorleriyle ilgili Bulgular

Demografik Bulgular

Kumar bagimlilig: risk faktorleri incelendiginde, demografik degiskenlerin 6dnemli bir rol

oynadigi goriilmektedir. Arastirmalardan elde edilen bulgular sunlardir:

1.

Cinsiyet: Erkek bireylerin kumar bagimlilig1 gelistirme olasiligi, kadinlara gore daha
yiiksektir. Bu durum, erkeklerin risk alma egilimlerinin ve kumar ortamlarina daha fazla
maruz kalmalarinin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Yas: Kumar bagimlilig1 en sik geng yetiskinler ve orta yas gruplarinda goriilmektedir.
Ozellikle 18-35 yas aras1 bireylerin bagimlilik gelistirme riski daha fazladur.

Egitim Seviyesi: Diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde kumar bagimlilig: riski daha
yiiksektir. Bunun nedeni, diisiik egitim seviyesinin ekonomik stres ve problem ¢ézme
becerilerinde yetersizlikle iliskilendirilmesi olabilir.

Medeni Durum: Bekar veya bosanmis bireylerde kumar bagimliligi riski, evli bireylere
kiyasla daha yiiksektir. Bu durum, sosyal destek eksikligi ve yalmizlik hissi ile
iliskilendirilmektedir.

Psikolojik Bulgular

Kumar bagimliliginin psikolojik boyutlar1 incelendiginde, bireylerin ruhsal durumlarinin ve
kisilik ozelliklerinin bagimlilik gelistirme riskini etkiledigi goriilmektedir. Arastirmalardan
elde edilen psikolojik bulgular sunlardir:

1.

Anksiyete ve Depresyon: Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon, kumar bagimliligina
eslik eden en yaygin psikolojik sorunlardandir. Bireyler, bu duygusal sorunlardan
kacinmak veya gegici bir rahatlama saglamak amaciyla kumar oynama davranisina
yonelebilir.

Diirtiisellik: Yiiksek diizeyde diirtiisellige sahip bireylerde kumar bagimlilig
gelistirme riski artmaktadir. Bu bireyler, kisa vadeli ddiillere odaklanarak uzun vadeli
sonuglar1 goz ard1 etme egilimindedir.

Stres ve Basa Cikma Stratejileri: Stresli yasam olaylar1 ve yetersiz basa ¢ikma
mekanizmalari, kumar bagimliligina zemin hazirlayabilir. Kumar oynama, bireyler igin
bir basa ¢ikma yontemi olarak kullanilabilir.

Diisiik Benlik Saygisi: Diisiik benlik saygisina sahip bireylerin, kendilerini degerli
hissetmek veya baskalar1 tarafindan kabul gérmek amaciyla kumar oynama davranigina
yoneldikleri gézlemlenmistir.



Sosyal Bulgular

Kumar bagimliliginin sosyal boyutlari, bireyin i¢inde bulundugu sosyal c¢evre ve toplumsal

dinamiklerin bagimlilik gelistirme siirecindeki etkisini ortaya koymaktadir. Arastirmalardan
elde edilen sosyal bulgular sunlardir:

1.

Aile Dinamikleri: Olumsuz aile ortamu, aile i¢i ¢atigsmalar ve ebeveynlerin bagimlilik
gecmisi, bireylerde kumar bagimliligi gelistirme riskini artirabilir. Aile desteginin
eksikligi, bagimliligin derinlesmesine katkida bulunabilir.

Arkadas Cevresi: Kumar oynama davranisini tesvik eden veya modelleyen bir arkadas
cevresl, bireylerde bagimlilik riskini artirabilir. Sosyal kabul gérme arzusu, bireyin bu
tiir davraniglara yonelmesine neden olabilir.

Toplumsal Normlar ve Kiiltiir: Kumarin yaygin ve kabul edilebilir bir eglence bi¢gimi
olarak goriildiigii toplumlarda, bireylerin kumar oynama davranisi sergileme olasiligi
daha yiksektir. Bu durum, toplumsal normlarin bagimlilik {izerindeki etkisini
gostermektedir.

Ekonomik Faktorler: Diisiik gelir seviyesine sahip bireylerde, ekonomik sorunlarla
basa ¢ikma aract olarak kumar oynama egilimi daha yiiksektir. Ayrica, ekonomik
esitsizlik ve issizlik gibi faktorler, bagimlilik riskini artirabilir.

3.2. Bireysel ve Toplumsal Etkiler

Ruh Saghgi

Kumar bagimliligi, bireyin ruh sagligi tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir. Arastirmalar,
kumar bagimliligi ile g¢esitli psikolojik sorunlar arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermektedir:

1.

Depresyon: Kumar bagimliligi olan bireylerde depresyon yaygin bir sekilde
gozlemlenmektedir. Kaybedilen paralar, artan borg¢lar ve yasam kalitesindeki diistis,
bireyde yogun bir umutsuzluk hissine neden olabilir.

Anksiyete: Kumar oynama davranisi, bireyin siirekli olarak maddi kaygilar yasamasina
ve gelecekle ilgili belirsizlik hissetmesine yol acabilir. Bu durum, yiiksek diizeyde
anksiyete ile sonuglanabilir.

Stres: Kumar bagimlilig, bireyin stres diizeyini énemli 6lgiide artirir. Ozellikle finansal
baskilar, ailevi ¢atigsmalar ve sosyal izolasyon, kronik stresin temel kaynaklaridir.
Bagimhihik Doéngiisii: Kumar bagimliligi, bireylerin duygusal olarak bagimlilik
dongiistine girmesine neden olabilir. Kazanglar, kisa siireli bir mutluluk saglasa da
kayiplar, daha fazla kumar oynama diirtiistinii tetikleyerek bir kisir dongii yaratir.
Intihar Riski: Kumar bagimlilig1 olan bireylerde, intihar diisiinceleri ve girisimleri
daha sik gdzlemlenmektedir. Ozellikle ciddi maddi kayiplar ve sosyal destek eksikligi,
bireyi bu noktaya siiriikleyebilir.



Tliskiler

Kumar bagimliligi, bireyin sosyal ve Kkisileraras: iligkileri lizerinde ciddi olumsuz etkiler

yaratabilir. Aragtirmalardan elde edilen bulgular sunlardir:

1.

Aile Iliskilerinin Bozulmasi: Kumar bagimliligy, aile igi ¢atismalarin artmasina neden
olabilir. Maddi kayiplar, giiven sorunlart ve bagimlilikla ilgili yalanlar, aile baglarinin
zayiflamasina yol agabilir.

Esler Arasindaki Sorunlar: Kumar bagimliligi, evliliklerde sik¢ca bosanma ve
ayriliklarla sonuclanabilir. Egler arasinda giiven kaybi, siirekli maddi problemler ve
iletisim kopukluklar: bagimliligin etkileri arasindadir.

Ebeveyn-Cocuk Iligkileri: Kumar bagimliligi, ebeveynlerin cocuklariyla iliskilerini de
olumsuz etkileyebilir. Zaman ve enerji kaybi, cocuklarin duygusal ve fiziksel
ithtiyaglarinin goz ardi edilmesine yol acabilir.

Sosyal Izolasyon: Kumar bagimlilig1 olan bireyler, genellikle arkadas cevrelerinden
uzaklagir ve yalnizlasir. Sosyal etkinliklere katilim azaldik¢a bireyin yalnizlik duygusu
derinlesir.

Giiven Problemleri: Kumar bagimliligi nedeniyle yakin cevrede giiven kaybi
yasanabilir. Bireyin bor¢lanma, yalan sOyleme veya sorumluluklarini ihmal etme
davraniglari, iliskilerde onarilmasi zor hasarlara yol acabilir.

Ekonomik Etkiler

Kumar bagimliligi, bireylerin ekonomik durumu iizerinde derin ve olumsuz etkiler yaratabilir.

Bagimliligin finansal boyutu, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir. Arastirmalar,
kumar bagimliliginin bireylerin ekonomik durumunu asagidaki yonlerden etkiledigini ortaya
koymaktadir:

1.

Bor¢lanma ve Mali Krizler: Kumar oynama davranisi, bireylerin maddi kaynaklarini
tiikketmesine ve ciddi borglara siiriiklenmesine yol agabilir. Ozellikle kredi kart: bor¢lari,
banka kredileri ve yakinlardan alinan borglar, finansal krizlerin baslica sebepleridir.
Tasarruflarin Tiiketilmesi: Kumar bagimlilari, genellikle birikimlerini kaybetme
riskine ragmen oyunlara yonelir. Bu durum, gelecege yonelik maddi glivenligin ortadan
kalkmasina neden olur.

Gelir Kaybi: Kumar bagimlili§i, bireylerin islerini kaybetmelerine veya calisma
kapasitesinin  dligmesine neden olabilir. Bu durum, bireylerin ekonomik
bagimsizliklarinin zedelenmesiyle sonuglanabilir.

Hukuki Sorunlar: Kumar oynamak i¢in yasa dis1 kaynaklara bagvuran bireyler, hukuki
yaptirimlarla karsilasabilir. Bu durum, bireylerin maliyetli davalar ve cezalarla karsi
karstya kalmasina neden olur.

Aile Ekonomisinin Zedelenmesi: Kumar bagimliligi, aile biit¢esine de zarar verebilir.
Bagimli bireylerin maddi kaynaklarmin biiyiik bir kismin1 kumara harcamasi, ailenin
temel ihtiyaclarini karsilayamamasina yol agabilir.



6.

Diizensiz Harcama Ahskanhklari: Kumar oynama davranigi, bireylerin maliyet
kontrolii ve para yonetimi becerilerinin zayiflamasina neden olur. Bu durum, bireylerin
ekonomik dengelerini uzun vadede bozar.

Maddi Bagimsizhigin Kaybi: Bagimli bireyler, kumar bor¢larin1 6demek i¢in bagimli
olduklar1 kiigiik krediler, yardimlar veya sadakalar gibi kaynaklara yonelebilir. Bu
durum, bireyin 6zgiirliigiinii ve ekonomik bagimsizligini zedeler.

3.3. Toplumsal Sonugclar (Aile, Ekonomi, Toplumsal Huzur)

Aile

Kumar bagimlilig1, sadece bireyi degil, bireyin ailesini de derinden etkileyen bir sorun alanidir.
Arastirmalar, kumar bagimliliginin aile yapisi tizerindeki etkilerini agsagidaki sekillerde ortaya

koymaktadir:

1.

Aile i¢i Catismalar: Kumar bagimlisi bireyin finansal sorunlar1 ve sorumluluklarini
thmal etmesi, aile lizerinde stres ve gerilime neden olur. Bu durum, aile i¢i ¢atismalar1
artirabilir ve siddetli tartismalara yol acabilir.

Ebeveynlik Rolleri: Kumar bagimlilig1 olan ebeveynler, ¢cocuklarinin duygusal ve
fiziksel ihtiyaglarini karsilamada zorluk ¢ekebilir. Bu durum, ¢ocuklarin duygusal ihmal
yasamalarina ve aile baglarinin zayiflamasina yol acabilir.

Finansal Baskilar: Kumar nedeniyle ailenin maddi kaynaklarinin tiilkenmesi, temel
ihtiyaclarin karsilanamamasina ve ailenin finansal giivenliginin tehdit altina girmesine
neden olur.

Giiven Kaybi: Kumar bagimlilig, aile bireyleri arasinda giiven kaybina yol agabilir.
Bagimli bireyin yalan s6ylemesi, verdigi sozleri tutmamasi veya mali konularda seffaf
olmamasi, aile i¢i baglar1 ciddi sekilde zedeler.

Bosanma ve Ayriliklar: Kumar bagimliligi, evliliklerde yaygin olarak bosanma ve
ayriliklara yol agabilir. Esler arasindaki iletisim kopukluklar1 ve maddi sorunlar,
iliskinin sona ermesine neden olabilir.

Cocuklar Uzerindeki Etkiler: Kumar bagimlilig1 olan ailelerde biiyiiyen cocuklar,
duygusal ve davranig problemleri yasayabilir. Cocuklar, aile icindeki stres ve
giivensizlik ortamindan olumsuz etkilenebilir.

Aile Baglarinin Zayiflamasi: Kumar bagimlilig, aile bireyleri arasindaki sevgi, saygi
ve dayanismay1 zedeler. Bu durum, aile iizerindeki sosyal ve duygusal baglarin
kopmasina neden olabilir.

Ekonomi

Kumar bagimliliginin toplumsal ekonomi iizerinde de genis kapsamli etkileri bulunmaktadir.
Arastirmalar, bu bagimliligin ekonomik sistem iizerindeki zararlarini su sekillerde ortaya

koymaktadir:



Uretkenlik Kaybi: Kumar bagimlilig1 olan bireyler, isyerlerinde diisiik performans ve
devamsizlik gibi sorunlar yagamaktadir. Bu durum, isgiicii verimliligini azaltmakta ve
ekonomik iiretkenligi olumsuz etkilemektedir.

Saghk Harcamalarimmin Artisi: Kumar bagimliligi nedeniyle olusan fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlari, toplumdaki saglik hizmetleri talebini artirir. Bu durum, saglik
sektoriine ek mali yiik getirir.

Borclanma ve Finansal Krizlerin Artisi: Kumar bagimliligi, bireylerin asir1
bor¢lanmasina ve finansal krizlerin toplum genelinde yayilmasina neden olabilir. Asir1
bor¢lanma, bankacilik sektoriinli ve ekonomik istikrar: tehdit eder.

Su¢ Oranlarmin Yiikselmesi: Kumar bagimliligi, bireyleri yasa dis1 yollarla para
temin etmeye itebilir. Bu durum, toplumsal giivenligi ve hukuk sistemini tehdit eden
su¢ oranlarinin artmasina neden olur.

Sosyal Yardim Sistemine Yiik: Kumar bagimliligi nedeniyle maddi olarak zor
durumda kalan bireyler ve aileleri, sosyal yardim sistemine basvurmak zorunda
kalabilir. Bu durum, devletin sosyal harcamalarinin artmasina yol acar.

Issizlik Oranlarimin Artisi: Kumar bagimliligi nedeniyle islerini kaybeden bireyler,
igsizlik oranlarinin artmasina katkida bulunur. Bu durum, ekonomik biiylimeyi olumsuz
etkiler.

Vergi Gelirlerinin Azalmasi: Kumar bagimlilifi, bireylerin maddi kaynaklarini
tilkketmesi nedeniyle harcama giiciiniin azalmasina yol agar. Bu durum, tiiketimden
alian vergilerin azalmasina ve devletin gelir kayb1 yasamasina neden olabilir.

Toplumsal Huzur

Kumar bagimliligi, toplumsal huzuru tehdit eden 6nemli bir sorundur. Arastirmalar, bu

bagimliligin toplumsal dinamikler {izerindeki etkilerini su sekillerde ortaya koymaktadir:

1.

Toplumsal Giivenin Zedelenmesi: Kumar bagimliligi, bireylerin yasa dis1 faaliyetlere
karigsmasina ve toplumda giivensizlik hissinin artmasina neden olabilir. Bu durum,
bireyler arasi iligkileri olumsuz etkiler ve sosyal uyumu bozar.

Toplumsal Normlarin Asinmasi: Kumar oynama davranisinin yayginlagmasi,
toplumun etik ve ahlaki degerlerini zayiflatabilir. Bu durum, toplumun genel normlarina
duyulan saygiy1 azaltir.

Su¢ Oranlarinin Artisi: Kumar bagimlihig, bireyleri sug islemeye itebilir. Ozellikle
dolandiricilik, hirsizlik ve siddet olaylarinin artisi, toplumsal huzuru tehdit eden
unsurlar arasinda yer alir.

Sosyal Izolasyonun Artmasi: Kumar bagimlilig1 olan bireyler, sosyal gevrelerinden
uzaklasabilir. Bu durum, bireylerin toplumsal yasamdan kopmasina ve yalnizlik hissinin
yayginlasmasina neden olur.

Toplumda Ekonomik Esitsizliklerin Derinlesmesi: Kumar bagimliligi, ekonomik
olarak zor durumda olan bireylerin daha fazla yoksullagsmasina ve toplumdaki ekonomik
esitsizliklerin artmasina neden olabilir. Bu durum, sosyal gerilimleri koriikleyebilir.



6. Toplumsal Dayamismanin Zayiflamasi: Kumar bagimliligi, bireylerin toplumsal

dayanisma mekanizmalarindan uzaklagmasina yol acabilir. Bu durum, yardimlagma ve
dayanigma kiiltiirlinlin zayiflamasina neden olur.

Geng Nesiller Uzerindeki Etkiler: Kumar bagimliligi, geng bireylerin olumsuz rol
modelleri benimsemesine neden olabilir. Bu durum, gelecekteki nesillerin toplumsal
sorumluluk bilincinden uzaklagmasina yol agabilir.

3.4. Tedavi Yontemleri ve EtKkinlikleri

3.4.1. Bilissel Davramis¢1 Terapi (BDT)

Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT), kumar bagimlilig1 tedavisinde en yaygin ve etkin olarak
kullanilan psikoterapi yontemlerinden biridir. BDT, bireylerin kumar oynama davranisini
tetikleyen diisiince kaliplarini, inanclarini ve davraniglarin1 degistirmeyi amaglar. Bu terapinin
temelinde, bireylerin biligsel hatalarin1 fark etmeleri ve alternatif, daha saglikli diisiinme yollar
gelistirmeleri yatar.

Amaglar

BDT'nin kumar bagimlilig1 tedavisindeki baglica amaclari1 sunlardir:

1.

Bilissel Carpitmalar1 Tanima: Bireylerin kumar hakkindaki irrasyonel diisiincelerini
fark etmelerini saglamak ("kayiplarimi geri kazanacagim" veya "bir sonraki oyunda
kesin kazanacagim" gibi).

Tetikleyicileri Belirleme: Kumar oynama istegini tetikleyen durum, olay veya
diisiinceleri tanimlamak ve bunlarla basa ¢ikma yontemleri gelistirmek.

Basa Cikma Mekanizmalarim Gelistirme: Kumar yerine bireyin stres, anksiyete veya
diger duygusal problemleriyle basa ¢ikmasini saglayacak alternatif stratejiler sunmak.
Davrams Degisikligi: Kumar oynama davranisini birakmaya yonelik olumlu
davraniglarin gelistirilmesini tesvik etmek.

Teknikler

BDT, kumar bagimlilig:1 tedavisinde ¢esitli teknikler kullanir:

1.

Bilissel Yeniden Yapilandirma: Kumar bagimlilarinin irrasyonel diisiincelerini
gercekgi ve rasyonel diisiincelerle degistirmesine yardimei olunur. Ornegin, bir birey
"Kazanma sansim bu oyunda daha yiiksek" gibi bir inanga sahipse, bu inang istatistiksel
verilerle sorgulanir.

Tetikleyici Analizi: Danisanin, kumar oynama istegini tetikleyen durumlar1 tanimasi
ve bu durumlardan kaginma stratejileri gelistirmesi saglanir.

Maruz Birakma ve Tepki Onleme: Bireyin tetikleyici durumlarla kontrollii bir sekilde
karsilastirilmasi ve bu durumlarda kumar oynama davranigini gostermemesi 6gretilir.



4. Davrams¢1 Teknikler: Alternatif aktiviteler belirlenir ve bireyin bu aktiviteleri
yapmasi tesvik edilir. Ornegin, kumar oynamak yerine spor yapma, hobi edinme veya
sosyal etkinliklere katilma gibi.

5. Giinliik Tutma: Bireyden, kumar oynama istegi duydugu anlarda yasadig diisiince ve
duygular1 bir giinliige kaydetmesi istenir. Bu yontem, bireyin tetikleyicileri ve bu
tetikleyicilere verdigi tepkileri anlamasina yardimci olur.

Etkinlikler

BDT'nin kumar bagmmliligi tedavisindeki etkinligi birgok arastirma tarafindan
desteklenmektedir:

1. Uzun Vadeli Davramis Degisikligi: BDT, bireylerin kumar oynama davranigini
azaltma ve uzun vadede bu davranistan uzak durma oranlarini artirmistir.

2. Relapst Onleme: BDT, bireylerin relaps (niiks) riskini azaltan etkili stratejiler
gelistirmesine yardime1 olur.

3. Psikolojik Destek: BDT, bireylerin 6z-yeterlik algisini artirir ve psikolojik iy1 olma
halini destekler.

4. Kumarla ilgili Yamltici inanclar1 Azaltma: BDT, bireylerin kumar hakkindaki
yaniltict inanglarini azaltarak, daha gercekei bir bakisa sahip olmalarini saglar.

5. Bireysel ve Grup Terapisi: BDT, bireysel veya grup terapisi formatinda uygulanabilir.
Grup terapisi, bireylerin baska kisilerin deneyimlerinden 6grenmelerine olanak tanir.

Smirhhiklar
BDT her ne kadar etkili bir yontem olsa da, baz1 smirlamalar1 vardir:

1. Motivasyon Eksikligi: BDT'nin basar1 orani, bireylerin terapideki motivasyon
seviyelerine baglidir. Motivasyonu diisilk olan bireyler, terapinin gerektirdigi
caligmalar1 yapmakta zorlanabilir.

2. Kisith Terapi Siiresi: Baz1 durumlarda, terapinin siiresi birey i¢in yeterli olmayabilir.
Daha karmagik durumlar, daha uzun terapi siireclerini gerektirebilir.

3. Uygulama Giicliikleri: Bireylerin, terapide 6grendikleri becerileri gergek hayatta
uygulamalar1 her zaman kolay olmayabilir. Bu, 6zellikle tetikleyici durumlarin sik
oldugu bireylerde daha zorlayici olabilir.

4. Terapiye Ulasim Sorunlari: BDT'ye erisim, maddi kisitlamalar veya yeterli terapist
bulunmamasi gibi nedenlerle sinirl olabilir.

5. Relaps Riski: BDT etkili bir yontem olmasina ragmen, bagimlilik tedavisinde her
zaman niiks riski vardir. Bu nedenle, uzun vadeli takip ve destek 6nemlidir.

6. Terapist Yeterliligi: Terapistin deneyimi ve uzmanligi, terapinin etkinliginde énemli
bir faktordiir. Yetersiz bir terapist, tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir.



Relaps Riski ve Onleme Stratejileri

BDT'nin temel hedeflerinden biri, relaps (niiks) riskini minimize etmektir. Kumar bagimliligi

tedavisinde bireylerin tekrar eski davraniglarina donme olasiligi her zaman mevcuttur. Bu
nedenle, relaps riskini azaltmak icin su stratejiler uygulanabilir:

1.

Tetikleyicilerin Yonetimi: Bireylerin kumar oynama diirtlisiinii tetikleyen durumlari
belirlemesi ve bu durumlarla basa ¢ikma mekanizmalarini 6grenmesi saglanir. Ornegin,
belirli sosyal ortamlar veya finansal stres tetikleyici olabilir. Bu tiir durumlar 6nceden
planlanarak kontrol altina alinabilir.

Davramissal Alternatiflerin Gelistirilmesi: Kumar oynamak yerine bireyin zevk
alabilecegi ve mesgul olabilecegi yeni aktiviteler olusturulmasi tesvik edilir. Bu
aktiviteler, bireyin hayatindaki boslugu doldurabilir ve saglikli aliskanliklarin
gelismesine yardimeci olabilir.

Destek Sistemlerinin Giiclendirilmesi: Sosyal destek, relaps1 dnlemede kritik bir rol
oynar. Aile, arkadaslar ve destek gruplari bireyin motivasyonunu artirabilir ve tedaviye
baghiligin giiglendirebilir.

Farkindalik ve Gevseme Teknikleri: Bireylerin stres ve anksiyete gibi durumlarla
basa c¢ikmalarinit saglamak i¢in farkindalik (mindfulness) ve gevseme teknikleri
ogretilir. Bu yontemler, bireyin tetikleyici durumlar karsisinda duygusal olarak daha
dengeli kalmasina yardimci olur.

Relaps Onleme Plani: Bireyler, relaps durumunda yapacaklari adimlar1 igeren bir
onleme plan1 hazirlar. Bu plan, bireyin zor durumlarla basa ¢ikarken rehberlik saglar ve
kontrol duygusunu artirir.

Etkili BDT Uygulamalari icin Oneriler

BDT'nin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

1.

Sonug¢

Kisisellestirilmis Terapi: Her bireyin bagimlilik ge¢misi, tetikleyicileri ve ihtiyaglari
farklidir. Terapinin kisisellestirilmesi, tedavi siirecinin etkinligini artirir.

Terapi Siirecine Aktif Katilm: Bireylerin terapide aktif bir rol almasi tesvik edilir.
Odevler, giinliik kayitlar ve grup tartismalaria katilim, bireylerin siireci benimsemesine
yardimc1 olur.

Uzun Vadeli Takip: Kumar bagimlilig1 tedavisi, uzun vadeli bir siirectir. Terapi
bittikten sonra bireylerin diizenli takip seanslarina katilmasi, niiks riskini azaltabilir.
Egitim ve Bilgilendirme: Bireylerin bagimlilik, tetikleyiciler ve basa ¢ikma stratejileri
hakkinda bilgilendirilmesi 6énemlidir. Bu, bireylerin bagimliliklartyla daha bilingli bir
sekilde basa ¢ikmalarina yardimei olur.

Biligsel Davranig¢1 Terapi, kumar bagimlilig: tedavisinde etkili ve kanita dayal1 bir yontemdir.

Bireylerin diisiince kaliplarin1 ve davranislarini degistirmeye odaklanan bu terapi, uzun vadeli

basar1 oranlarmni artirabilir. Ancak, etkili bir tedavi igin bireylerin motivasyonu, terapistin



deneyimi ve destek sistemlerinin varligi gibi faktorler kritik 6neme sahiptir. Relaps 6nleme
stratejilerinin uygulanmasi, bireylerin tedavi stirecinde daha dayanikli olmasini saglayabilir ve
saglikli bir yasam tarzi benimsemelerine yardimci olabilir.

3.4.2. Psikofarmakolojik Tedaviler

Psikofarmakolojik tedaviler, kumar bagimlilig1 tedavisinde bireylerin biyolojik ve kimyasal
dengesini yeniden saglamaya yonelik olarak kullanilan ila¢ tedavilerini icerir. Bu tedavi
yontemi, genellikle psikoterapi yaklagimlar ile birlikte kullanilir ve bireylerin kumar oynama
davranisint azaltmada etkili olabilir. Psikofarmakolojik tedaviler, kumar bagimliligini
tetikleyen dopamin salinimi ve impuls kontrol bozukluklar1 gibi biyokimyasal faktdrlerin
diizenlenmesini amaglar.

Amaglar
Psikofarmakolojik tedavilerin temel amaclar1 sunlardir:

1. Impuls Kontroliinii Gelistirme: Kumar oynama davranisi genellikle impulsif kararlar
sonucu ortaya ¢ikar. Bu tedavi, bireyin impuls kontroliinii gelistirerek kumar oynama
istegini azaltmay1 hedefler.

2. Duygusal Dengeyi Saglama: Kumar bagimlilig1 olan bireyler, depresyon, anksiyete ve
stres gibi duygusal sorunlar yasayabilir. Psikofarmakolojik tedaviler, bu sorunlari
diizenleyerek bireyin genel ruh halini 1yilestirir.

3. Niiks Riskini Azaltma: Psikofarmakolojik tedaviler, bireyin niiks etme riskini
azaltmak icin biyolojik dengenin saglanmasina yardimei olur.

Kullanilan ilaclar ve Etkileri
Psikofarmakolojik tedavilerde kullanilan baslica ilag gruplari ve etkileri su sekilde siralanabilir:

1. Selektif Serotonin Geri Ahm Inhibitorleri (SSRI'lar):
Depresyon ve anksiyeteyi azaltmada kullanilir.
Kumar oynama davranisini tetikleyen stres faktorlerini azaltabilir.
Serotonin seviyesini artirarak bireyin duygusal dengesini saglar.
2. Naltrekson (Opioid Reseptor Antagonistleri):
Beyindeki 6diil sistemi iizerinde etkili olarak kumar oynama istegini azaltir.

Alkol ve madde bagimliligi tedavisinde de kullanilan bu ilag, kumar bagimliliginda
etkili bulunmustur.

3. Antidepresanlar:



Kumar oynama davranisi ile iligkili depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltir.
Duygusal dengeyi yeniden saglamaya yardimet1 olur.

Atipik Antipsikotikler:

Cok ciddi impuls kontrol bozukluklar1 olan bireylerde kullanilabilir.
Beyindeki dopamin seviyesini diizenler.

Lityum ve Duygudurum Diizenleyiciler:

Kumar bagimliligi ile iligkili bipolar bozukluk gibi rahatsizliklarda kullanilir.

Bireyin duygusal inis ¢ikislarini diizenler.

Etkinlikler

Psikofarmakolojik tedavilerin etkinligi, genellikle bireysel farkliliklara baghdir. Arastirmalar,
bu tedavilerin su alanlarda etkili oldugunu gdstermistir:

1. Kumar Oynama Davramsim Azaltma: Ozellikle Naltrekson gibi ilaclar, bireylerin
kumar oynama davranisini azaltmada ¢ok etkili bulunmustur.
2. Duygusal Sorunlari Azaltma: Antidepresanlar ve SSRI'lar, bireyin kumar
bagimliligina eslik eden depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir.
3. Tedaviye Baghhg Artirma: Psikofarmakolojik tedavi, bireylerin psikoterapiye devam
etme oranlarin artirabilir.
Smirhliklar

Psikofarmakolojik tedavilerin sinirliliklari su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Yan Etkiler: Kullanilan ilaglarin yan etkileri, bireylerde tedaviye uyumu zorlastirabilir.
Bu yan etkiler bas agrisi, mide bulantis1 ve uyku sorunlar1 gibi fiziksel belirtileri
igerebilir.

Uzun Donem Etkinlik Eksikligi: Bazi ilaglarin uzun donemdeki etkinligi sinirh
olabilir ve bireylerin niiks etme riski devam edebilir.

Bireysel Farkhiliklar: Her bireyin biyokimyasal yapisi farkli oldugu i¢in, tedaviye
verilen yanit degisebilmektedir.

Psikoterapi ile Kombinasyon Gerekliligi: Psikofarmakolojik tedaviler genellikle tek
bagina yeterli degildir. Psikoterapi ile kombine edilmesi 6nerilmektedir.



Sonu¢

Psikofarmakolojik tedaviler, kumar bagimlili1 tedavisinde 6nemli bir destek mekanizmasi
sunmaktadir. Beyindeki biyokimyasal dengenin yeniden saglanmasi ve bagimlilik davranisini
tetikleyen faktorlerin kontrol altina alinmasi agisindan bu tedaviler etkin bir rol oynar.
Naltrekson ve antidepresanlar gibi ilaclar, bireylerin impuls kontroliinii gelistirirken, ayni
zamanda duygusal denge saglama agisindan da destekleyici bir islev gortir.

Ancak, bu tedavilerin basarili olmasi bireyin biyolojik yapisi, tedaviye uyum seviyeleri ve eslik
eden psikoterapi yaklasimlar1 ile yakindan iliskili oldugu unutulmamalidir. Yan etkilerin
dikkatle izlenmesi ve bireye 6zgiin tedavi planlarinin olusturulmasi, tedavinin etkinligini artirir.

Psikofarmakolojik tedaviler tek basina yeterli olmamakla birlikte, psikoterapi ile kombine
edildiginde daha kapsamli ve uzun vadeli ¢oziimler sunar. Bireylerin kumar oynama davranigini
azaltma, duygusal problemleri iyilestirme ve niiks riskini diisiirme konularindaki katkisi ile, bu
tedavi yontemi bagimlilikla miicadelede etkili bir arac1 olma niteligi tasir.

3.4.3. Eklektik Yaklasimlar

Eklektik yaklagimlar, kumar bagimlilig1 tedavisinde farkl terapi ve tedavi yontemlerinin bir
arada kullanilmasina dayanan esnek ve birey odakli bir yaklagimi ifade eder. Bu yaklasimda,
her bireyin kendine 6zgii ihtiyaglar1 ve sorun alanlar1 dikkate alinarak tedavi plani olusturulur.
Eklektik yaklagimlar, psikoterapinin farkli tekniklerini, ila¢ tedavilerini ve sosyal destek
sistemlerini birlestirerek biitiinciil bir tedavi modeli sunar.

Amaclar
Eklektik yaklasimlarin temel amagclar1 sunlardir:

1. Birey Odakh Tedavi: Her bireyin kendine 6zgii 6zelliklerini ve yasadigi zorluklar
dikkate alarak 6zellesmis tedavi planlar1 olusturmak.

2. Biitiinciil Bir Yaklasim: Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorleri bir arada ele alarak,
tedaviye birden fazla boyutta katki saglamak.

3. Esneklik: Tedavi siirecinde bireyin degisen ihtiyaglarina gore yontemlerin uyarlanmasi.

4. Relaps Onleme: Bireyin tekrar kumar oynama davranisina dénmesini engelleyecek
farkli teknikleri kombine etmek.

Kullanilan Teknikler ve Yontemler

Eklektik yaklasgimlar, farkli terapotik ve farmakolojik tekniklerin birlestirilmesiyle
zenginlestirilir. Siklikla kullanilan yontemler sunlardir:

1. Psikoterapi Teknikleri:



Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT): Bireyin irrasyonel diisiincelerini ve davranis kaliplarini
degistirmeye odaklanir.

Motivasyonel Goriisme: Bireyin tedaviye olan motivasyonunu artirir ve kendi hedeflerini
belirlemesine yardimci olur.

Grup Terapisi: Baska bireylerle paylagimlar yapilmasini ve sosyal destek saglanmasini tesvik
eder.

2. Psikofarmakolojik Tedaviler:

Naltrekson, antidepresanlar veya duygu durum diizenleyiciler, biyolojik dengeyi desteklemek
icin kullanilir.

3. Sosyal Destek Programlar:

Aile danigmanlig1 ve sosyal hizmet uzmanlari ile ¢aligmalar, bireyin sosyal ¢evresinin tedaviye
katilimini saglar.

12 adim programlar1 gibi destek gruplari, uzun vadeli destek sunar.
4. Davramsci Teknikler:

Kumar oynamaktan kaginma davranisini tesvik eden 6dil sistemleri veya alternatif etkinlikler
sunulur.

3.4.3. Etkinlik ve Avantajlar
Eklektik yaklasimlarin baglica avantajlar1 sunlardir:

1. Kapsamh Tedavi: Farkli yontemlerin birlestirilmesi, bireyin ihtiyaglarin1 daha genis
bir ¢er¢cevede karsilar.

2. Uyarlanabilirlik: Bireyin tedavi siiresince degisen durumlarina ve gereksinimlerine
hizli sekilde uyum saglar.

3. Birey Odakh Yaklasim: Her bireyin 6znel deneyimleri dikkate alinir, bu da tedaviye
katilim1 ve basariy1 artirir.

4. Relaps Riskinin Azaltilmasi: Farkli yontemlerin kombinasyonu, bireyin tekrar kumar
oynama riskini azaltir.

Sinirhliklar
Eklektik yaklagimlarin etkili olmasi bazi1 zorluklarla sinirlt olabilir:

1. Uzmanhk Gerekliligi: Terapistin birden fazla yontemde uzman olmasi ve bu
yontemleri etkili bir sekilde kombine edebilmesi gerekir.
2. Maliyet: Farkli yontemlerin bir arada kullanilmasi, tedavi maliyetini artirabilir.



3. Zaman: Eklektik yaklagimlarin uygulanmasi, diger tedavi yontemlerine gore daha uzun
stirebilir.

4. Bireysel Uyum: Her birey, farkli yontemlere ayni derecede yanit vermeyebilir. Bu
nedenle, tedavinin siirekli degerlendirilmesi gerekir.

Sonuc¢

Eklektik yaklagimlar, kumar bagimliligi tedavisinde biitlinciil ve esnek bir model sunar. Bireyin
psikolojik, biyolojik ve sosyal ihtiyag¢larini bir arada ele alarak, hem kisa vadeli hem de uzun
vadeli 1yilesme saglayabilir. Ancak, bu yaklagimin etkili olabilmesi i¢in uzman terapistler
tarafindan uygulanmasi ve bireyin siire¢ boyunca aktif katilimi1 6nemlidir.



4. TARTISMA

Bulgularin Literatiirdeki Yeri

Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular, kumar bagimliliginin risk faktorleri, bireysel ve
toplumsal etkileri ile tedavi yontemleri konularindaki mevcut literatiire katki saglamaktadir.
Bulgularin literatiirdeki yeri, benzer calismalardan elde edilen verilerle karsilagtirilarak
asagidaki basliklar altinda tartisilmistir:

Risk Faktorleri

Elde edilen bulgular, kumar bagimliliginin cinsiyet, yas, ekonomik durum ve psikolojik
ozellikler gibi birden fazla faktorle iligkili oldugunu gostermistir. Bu bulgu, literatiirdeki
Goudriaan ve ark. (2004) ile Petry (2005) tarafindan yiiriitilen calismalarin bulgulariyla
uyumludur. Ozellikle erkek bireylerin ve geng yas grubundaki bireylerin kumar bagimliligina
daha yatkin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu, literatiirde kumar bagimliligi risk profiline iligkin
yaygin bir kabuliin desteklenmesi anlamina gelmektedir.

Bireysel ve Toplumsal Etkiler

Bu calisma, kumar bagimliliginin bireylerin ruh sagligi, aile iliskileri ve ekonomik durumlari
iizerinde olumsuz etkiler yarattifin1 gostermistir. Benzer sekilde, Lesieur (1998) ve Abbott
(2001) tarafindan yiriitilen caligmalar, kumar bagimliliginin bireysel kayiplarin &tesine
gecerek toplumsal maliyetler yarattigini ortaya koymustur.

Bu calisma kapsaminda, bireylerin aile yapisindaki ¢oziilmeler ve ekonomik baskilar nedeniyle
toplumsal dayanigsma yapilarinda da zayiflama yasandigi belirlenmistir. Bu durum, literatiirde
Sassen ve ark. (2011) tarafindan ele alinan kumar bagimliligin toplumsal etkilerini destekleyen
bir bulgu olarak one ¢ikmaktadir.

Tedavi Yontemleri

Elde edilen bulgular, biligsel davranis¢i terapi (BDT), psikofarmakolojik tedaviler ve sosyal
destek programlar1 gibi yontemlerin etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, Ladouceur
ve ark. (2001) tarafindan gerceklestirilen aragtirmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Ozellikle BDT'nin, bireylerin irrasyonel diisiincelerini degistirmeye yonelik etkili bir yontem
oldugu bu calismada da desteklenmistir.

Ayrica, eklektik yaklagimlarin kumar bagimlilig1 tedavisinde biitiinciil bir bakis agis1 sundugu
belirlenmigtir. Bu bulgu, Prochaska ve DiClemente (1983) tarafindan gelistirilen
transtheoretical modelin uyarlanmasina dayanan tedavi protokollerini destekler niteliktedir.

Literatiire Katki ve Oneriler



Bu ¢alisma, mevcut literatiire birden fazla boyutta katki saglamistir. Risk faktorleri, bireysel ve
toplumsal etkiler ile tedavi yontemlerine iligkin elde edilen bulgular, kumar bagimliliginin
kapsamini ve etkilerini daha iyi anlamaya yonelik bir temel olusturmustur.

Ayrica, tedavi yoOntemlerinin kombine edilerek uygulanmasinin 6nemi vurgulanmis ve
gelecekteki caligmalar igin 6zellikle multidisipliner yaklagimlarin benimsenmesi 6nerilmistir.
Relaps onleme stratejilerinin detayli bir sekilde ele alindig1 daha fazla arastirma yapilmasi da
onem arz etmektedir.

Bulgularin Uygulama Alanlarina Etkisi

Bu calismada elde edilen bulgular, kumar bagimliligina yonelik uygulama alanlarinda cesitli
yenilikler ve diizenlemeler yapilmasina zemin hazirlamaktadir. Bulgularin uygulama alanlarina
etkisi su basliklar altinda ele alinabilir:

Risk Yonetimi ve Onleme Programlar

Elde edilen bulgular, kumar bagimliliginin risk faktorlerine yonelik onleyici programlarin
tasarlanmasinda onemli bir rehber sunmaktadir. Ozellikle geng yas grubuna ve ekonomik
zorluklar yasayan bireylere yonelik farkindalik kampanyalari ve egitim programlarinin
gelistirilmesi, bagimliligin erken dénemde 6nlenmesine katki saglayabilir. Ayrica, okul tabanh
programlarla genglerin kumar oynama davranisi konusunda bilinglendirilmesi saglanabilir.

Bireysel Miidahale ve Terapi Modelleri

Bu c¢alismada onerilen bilissel davranisg1 terapi (BDT) ve eklektik yaklasimlar, uygulama
alanlarinda bireysel miidahalelerin giiclendirilmesine katkida bulunabilir. Terapi siireclerinde
bireylerin irrasyonel diisiincelerini degistirmek ve duygusal dengesini yeniden kurmak i¢in
kullanilan bu yontemler, bagimlilik tedavisinde etkinligi artirabilir.

Toplumsal Destek ve Politikalar

Bulgular, kumar bagimliliginin toplumsal etkilerini azaltmak i¢in sosyal politikalarin
gelistirilmesi  gerektigini vurgulamaktadir. Ailelerin  desteklenmesi, sosyal yardim
programlarinin  giiglendirilmesi ve bagimlilikla miicadeleye yonelik toplum temelli
kampanyalarin diizenlenmesi, toplumsal dayanismayi artirabilir. Ayrica, bagimlilikla miicadele
icin ulusal diizeyde stratejik planlarin olusturulmas: 6nerilmektedir.

Tedavi Merkezlerinin Gelistirilmesi

Arastirma, kumar bagimlilig1 i¢in 6zel tedavi merkezlerinin gelistirilmesinin dnemini ortaya
koymaktadir. Bu merkezlerde multidisipliner ekiplerin gdrev almasi ve psikoterapi, ilag
tedavisi ile sosyal destek hizmetlerinin entegre bir sekilde sunulmasi, bireylerin tedaviye
erisimini kolaylastirabilir. Ayrica, bu merkezlerin relaps 6nleme programlarina odaklanmasi,
tedavi siirecinin uzun vadeli basarisini artirabilir.



Yasal Diizenlemeler ve Kumar Endiistrisinin Denetimi

Bulgular, kumar endiistrisinin daha siki yasal diizenlemelere tabi tutulmasi gerektigini
gostermektedir. Kumar oynama yasinin sinirlandirilmasi, reklamlarin kontrol altina alinmasi ve
bireylerin kumara erisiminin zorlastirilmasi, bagimlilik riskini azaltabilir. Ayrica,
kumarhanelerin ve online platformlarin denetim altina alinmasi, bagimlilikla miicadelede
onemli bir adim olacaktir.

Sonug¢

Bu calismanin bulgulari, kumar bagimhiligina yonelik uygulama alanlarinda 6nemli
degisiklikler yapilmasma 1sik tutmaktadir. Ozellikle risk ydnetimi, bireysel miidahaleler,
toplumsal destek ve yasal diizenlemeler konularinda elde edilen veriler, bagimlilik sorununu
daha etkin bir sekilde ele almak i¢in kapsamli bir rehber sunmaktadir. Gelecekteki calismalarda
bu bulgularin uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi, bagimlilikla miicadeleye yonelik daha
etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Cahismanin Giiglii Yonleri

1. Kapsamh Analiz: Calisma, kumar bagimliligr ile ilgili risk faktorleri, bireysel ve
toplumsal etkiler, tedavi yontemleri ve uygulama alanlarina yonelik kapsamli bir analiz
sunmaktadir.

2. Literatiire Katki: Calisma, mevcut literatiirdeki bulgularla uyumlu sonuglar sunarken,
ayni zamanda yeni Oneriler ve yaklagimlar ortaya koymaktadir.

3. Cok Boyutlu Yaklasim: Bireysel, toplumsal ve biyolojik boyutlar1 bir arada ele alarak
biitlinciil bir bakis agis1 saglamaktadir.

4. Pratik Oneriler: Bulgularin uygulama alanlarina yonelik somut oneriler sunmasi,
caligmay1 daha islevsel kilmaktadir.

Calismanin Zayif Yonleri

1. Veri Kisitlamalari: Calismada kullanilan veriler, belirli bir cografi veya demografik
grubu temsil edebilir ve genellenebilirlik konusunda sinirlamalar yaratabilir.

2. Uzun Doénem Etkiler: Tedavi yoOntemlerinin uzun donem etkileri tam olarak
degerlendirilememistir.

3. Uygulama Zorluklari: Onerilen bazi tedavi ve politika uygulamalarmin pratikte
karsilagabilecegi zorluklar yeterince ele alinmamis olabilir.

4. Katihmel Cesitliligi: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin gesitliligi sinirhysa,
sonuglarin farkli gruplar i¢in gecerliligi kisitli olabilir.

Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

1. Uzun Donem Takip Calismalari: Kumar bagimlilig: tedavisinin uzun déonem etkilerini
degerlendiren calismalar yapimalidir. Ozellikle relaps riskini azaltmaya y&nelik
stratejilerin uzun vadeli etkileri incelenmelidir.



. Demografik Cesitliligin Artirllmasi: Gelecekteki arastirmalarda farkli demografik
gruplarin bagimlilik {izerindeki etkileri daha kapsamli bir sekilde ele alinmalidir.
Ozellikle cinsiyet, yas ve kiiltirel farklihiklarin bagimlilik siireglerine etkisi
incelenmelidir.

. Yeni Tedavi Yontemlerinin Gelistirilmesi: Kumar bagimlilig1 i¢in inovatif terapi
yontemleri ve teknolojik miidahaleler arastirilmalidir. Sanal gercgeklik tabanli terapiler
veya yapay zeka destekli programlar gibi yenilik¢i yaklagimlar denenebilir.
Toplumsal Politikalarin Etkinligi: Kumar bagimlilig1 ile miicadelede uygulanan yasal
diizenlemelerin ve sosyal politikalarin etkinligini 6lgen ¢aligmalar yapilmalidir.
Psikososyal Miidahalelerin Incelenmesi: Sosyal destek mekanizmalarmin ve grup
terapilerinin bagimlilik tedavisindeki etkinligi daha derinlemesine arastirilmalidir.
Capraz Disiplinli Cahsmalar: Psikoloji, sosyoloji, ekonomi ve hukuk gibi farklh
disiplinleri bir araya getiren c¢alismalar, bagimliligin ¢ok boyutlu yapisini daha iyi
anlamaya katki saglayabilir.



5. SONUC
Arastirmanin Genel Degerlendirmesi

Bu arastirma, kumar bagimliligi ile ilgili cok boyutlu bir perspektif sunarak hem literatiire hem
de uygulama alanlarina 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu perspektif, risk faktorlerinin, bireysel
ve toplumsal etkilerin ve tedavi yontemlerinin bir biitiin olarak ele alinmasini saglayarak
bagimlilik sorununun karmasikligini daha iyi anlamaya ve ¢6ziim yollar1 gelistirmeye yonelik
bir temel sunmaktadir. Ozellikle, farkli disiplinlerden elde edilen bilgilerin bir arada
degerlendirilmesi, bagimlilik tedavisinde daha etkili ve yenilik¢i stratejiler gelistirilmesine
olanak tanimaktadir. Risk faktorleri, bireysel ve toplumsal etkiler ile tedavi yontemlerine iligkin
kapsamli bir analiz yapilmis ve bu alandaki bosluklar1 doldurmaya yonelik somut Oneriler
sunulmustur. Aragtirmanin giiglii yonleri, multidisipliner yaklasimi ve pratik oneriler icermesi
iken, veri kisitlamalar1 ve uzun donem etkilerin sinirli olarak ele alinmasi zayif yonler arasinda
yer almaktadir.

Gelecekteki arastirmalar i¢in bu ¢alismanin bulgular1 rehber niteliginde olabilir. Ozellikle,
tedavi yontemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve bagimliligin toplumsal etkilerinin
azaltilmasina yonelik politikalarin gelistirilmesi, bagimlilikla miicadelede siirdiiriilebilir
¢oziimler sunabilir. Bu arastirma, bagimlilikla ilgili sorunlarin daha derinlemesine
anlasilmasina ve ¢oziim yollarinin ¢esitlendirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Pratik Oneriler

Bu arasgtirma, kumar bagimliliginin bireysel ve toplumsal etkilerini azaltmaya yonelik
uygulamaya doniik somut 6neriler sunmaktadir. Bulgularin pratik yansimalar1 asagidaki gibi
siralanabilir:

1. Farkindahk Kampanyalarinin Yayginlastirilmasi

e Kumar bagimliliginin zararlarina dair toplum genelinde bilinglendirme kampanyalar1
diizenlenmelidir.

o Okullarda ve tiniversitelerde genglere yonelik egitim programlar1 tasarlanmalidir.

e Ebeveynlere, ¢cocuklarin riskli davraniglarini fark edebilmesi ve 6nlem alabilmesi i¢in
rehberlik hizmetleri sunulmalidir.

2. Tedavi Merkezlerinin Artirillmasi

e Multidisipliner  ekiplerin  hizmet verdigi  bagmimlilik  tedavi  merkezleri
yayginlagtirilmalidir.

e Bu merkezlerde bireysel ve grup terapileri, psikofarmakolojik destek ve finansal
danismanlik hizmetleri entegre bir sekilde sunulmalidir.

e Relaps dnleme programlari, tedavi siirecinin bir parcasi olarak planlanmalidir.



3. Yasal Diizenlemelerin Giiclendirilmesi

e Kumar oynama yast smirlandirilmali ve bu sinira uyulmasi siki bir sekilde
denetlenmelidir.

e Cevrimi¢ci kumar platformlarinin yasal denetimi saglanmali ve reklamlari
sinirlandiriimalidir.

o Kumari tesvike neden olan igeriklerin sosyal medyada yayilmasi engellenmelidir.

4. Toplumsal Destek Mekanizmalarinin Gelistirilmesi

o Ailelere ve yakin ¢evreye yonelik destek gruplari olusturulmalidir.

e Yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari, bagimlilikla miicadelede aktif rol
oynamalidir.

e Sosyal yardim programlar1 kumar bagimlisi bireylerin ailelerini desteklemek iizere
yeniden tasarlanmalidir.

5. Ekonomik Damismanlhik Hizmetleri

e Kumar nedeniyle maddi kayiplar yasayan bireyler i¢in bor¢ ydnetimi ve finansal
tyilestirme programlari sunulmalidir.

e Mikro kredi ve hibe programlar1 ile bireylerin ekonomik olarak desteklenmesi
saglanmalidir.

6. Arastirma ve Veri Toplama

e Kumar bagimliliginin bireysel ve toplumsal etkilerini izlemek i¢in ulusal diizeyde veri
toplama ¢alismalar1 yapilmalidir.

e Tedavi ve Onleme yoOntemlerinin etkinligini degerlendiren uzun vadeli g¢alismalar
desteklenmelidir.
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