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1. GİRİŞ 

Kumar Bağımlılığı Nedir? 

 

Kumar bağımlılığı, bireylerin tekrar eden ve kontrol edilemeyen bir şekilde kumar oynama 
eylemine yönelik çaresiz bir ihtiyaç hissetmesiyle karakterize edilen bir davranış bozukluğudur. 
Bu bozukluk, kişiye finansal, duygusal, sosyal ve psikolojik açılardan ciddi zararlar verebilir. 
Kumar bağımlılığı, "patolojik kumar oynama" veya "kumar oynama bozukluğu" olarak da 

adlandırılır ve DSM-5'te (Mental Bozuklukların Tanı ve Sınıflandırılması El Kitabı) 
"Bağımlılıkla İlgili Bozukluklar" kategorisinde yer alır. 

Kumar bağımlılığının temel özellikleri şunlardır: 

1. Kontrol Kaybı: Birey, kumar oynama davranışını kontrol edemez ve bu davranışı 
devam ettirmek için ciddi çabalar sarf eder. 

2. Zaman ve Para Kaybı: Kumar oynamak için harcanan zaman ve para, kişinin diğer 
hayat alanlarında (iş, aile, sosyal çevre) ciddi kayıplara yol açar. 

3. Tolerans ve Yoksunluk: Bağımlı birey, zamanla daha büyük miktarlarda para ile 
kumar oynamak zorunda hisseder (tolerans). Kumar oynayamadığında ise huzursuzluk, 
kaygı ve depresyon gibi yoksunluk belirtileri gözlemlenir. 

4. Psikolojik ve Fiziksel Etkiler: Kumar bağımlılığı, bireyin stres seviyesini artırır, 
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. Uzun vadede fiziksel 

sağlık sorunlarına da yol açabilir. 

Araştırmanın Amacı ve Önemi 
 

Bu çalışmanın amacı, kumar bağımlılığı konusunda son yıllarda yapılan bilimsel çalışmalardan 
elde edilen bulguları sistematik bir şekilde analiz ederek, risk faktörlerini, bireysel ve toplumsal 
etkileri, ayrıca tedavi yöntemleri ve etkinliklerini ortaya koymaktır. Bu metaanaliz, kumar 
bağımlılığının anlaşılması ve bu alandaki bilgi birikiminin artması için bir başvuru kaynağı 
oluşturmayı hedeflemektedir. 

Araştırmanın önemi şu şekilde özetlenebilir: 

1. Bilimsel Katkı: Kumar bağımlılığı alanında yapılan çalışmaların sentezini yaparak bu 
alandaki mevcut literatüre katkıda bulunmak. 

2. Uygulama Alanları: Kumar bağımlılığının önlenmesi ve tedavisi için etkili stratejilerin 
belirlenmesine rehberlik etmek. 

3. Toplumsal Farkındalık: Kumar bağımlılığının bireysel ve toplumsal etkileri 

konusunda farkındalık oluşturmak ve politika yapıcılara öneriler sunmak. 

Bu metaanaliz, kumar bağımlılığıyla mücadelede bilime dayalı yaklaşımların geliştirilmesine 
önemli bir katkı sağlayacaktır. 

 



Literatürdeki Boşluklar ve Metaanalizin Gerekliliği 
 

Kumar bağımlılığı alanında yapılan araştırmalar, genellikle bireysel çalışmaların sonuçlarına 
odaklanmakta ve dağınık bir bilgi tabanı oluşturmaktadır. Bu durum, konunun bütüncül bir 
şekilde ele alınmasını zorlaştırmakta ve özellikle uygulama alanında karışıklıklara neden 
olmaktadır. Literatürdeki önemli boşluklar şu şekilde sıralanabilir: 

1. Risk Faktörlerinin Belirsizliği: Kumar bağımlılığının biyolojik, psikolojik ve sosyal 
risk faktörleri üzerine yapılan çalışmaların sınırlılığı, genel bir tablo oluşturmayı 
zorlaştırmaktadır. 

2. Tedavi Yöntemlerinin Etkinliği: Tedavi yöntemleri arasındaki farklılıklar ve bu 
yöntemlerin etkinliği üzerine yapılan araştırmaların yetersizliği dikkat çekmektedir. 

3. Bireysel ve Toplumsal Etkilerin Yetersiz Analizi: Kumar bağımlılığın birey ve 
toplum üzerindeki etkileri genellikle parçacıl çalışmalarla ele alınmış ve bu alanın 
bütüncül bir şekilde değerlendirilmesi ihmal edilmiştir. 

Bu metaanaliz çalışması, bu boşlukları doldurmayı ve mevcut literatürün sentezini yaparak 
kumar bağımlılığı alanında daha net bir resim sunmayı amaçlamaktadır. Aynı zamanda, 
bilimsel ve uygulamalı alanda gelecekteki çalışmalara rehberlik edecek çıkarımlar yapılmasına 
olanak tanıyacakır 

Araştırma Soruları 
 

1. Kumar bağımlılığı risk faktörleri nelerdir? 

2. Kumar bağımlılığının bireysel ve toplumsal etkileri üzerine yapılan çalışmaların genel 
sonuçları nelerdir? 

 

3. Kumar bağımlılığı tedavisinde kullanılan yöntemler ve bu yöntemlerin etkinliği nelerdir? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. YÖNTEM 

Araştırma Tasarımı 

Bu çalışma, sistematik bir metaanaliz yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma 
tasarımı şu aşamalardan oluşmaktadır: 

1. Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri: 

Dahil edilecek çalışmalar son 20 yılda yayınlanmış olmalı ve kumar bağımlılığı ile ilgili 
olmalıdır. 

Hem nicel hem nitel çalışmalardan elde edilen veriler dahil edilecektir. 

Tekrarlanan, eksik veya metodolojik açıdan zayıf çalışmalar dışlanacaktır. 

2. Veri Kaynakları: 

Çalışmalar, YÖK Ulusal Tez Merkezi, Dergipark ve Google Scholar gibi güvenilir veri 
tabanlarından taranacaktır. 

3. Veri Toplama Süreci: 

Anahtar kelimeler kullanılarak kapsamlı bir literatür taraması yapılacaktır ("kumar 
bağımlılığı," "risk faktörleri," "tedavi yöntemleri" gibi). 

Uygun çalışmalar seçilecek ve veriler analiz için bir araya getirilecektir. 

4. Analiz Yöntemleri: 

Çalışmalardan elde edilen veriler, uygun istatistiksel yöntemler kullanılarak analiz 
edilecektir. 

Etki büyüklüğü (effect size) hesaplamaları yapılacak ve heterojenlik analizleri 
gerçekleştirilecektir. 

 

 

 

 

 

 

 



3. BULGULAR 

3.1. Risk Faktörleriyle İlgili Bulgular 

        Demografik Bulgular 

Kumar bağımlılığı risk faktörleri incelendiğinde, demografik değişkenlerin önemli bir rol 
oynadığı görülmektedir. Araştırmalardan elde edilen bulgular şunlardır: 

1. Cinsiyet: Erkek bireylerin kumar bağımlılığı geliştirme olasılığı, kadınlara göre daha 
yüksektir. Bu durum, erkeklerin risk alma eğilimlerinin ve kumar ortamlarına daha fazla 
maruz kalmalarının bir sonucu olarak değerlendirilmektedir. 

2. Yaş: Kumar bağımlılığı en sık genç yetişkinler ve orta yaş gruplarında görülmektedir. 
Özellikle 18-35 yaş arası bireylerin bağımlılık geliştirme riski daha fazladır. 

3. Eğitim Seviyesi: Düşük eğitim seviyesine sahip bireylerde kumar bağımlılığı riski daha 
yüksektir. Bunun nedeni, düşük eğitim seviyesinin ekonomik stres ve problem çözme 
becerilerinde yetersizlikle ilişkilendirilmesi olabilir. 

4. Medeni Durum: Bekar veya boşanmış bireylerde kumar bağımlılığı riski, evli bireylere 
kıyasla daha yüksektir. Bu durum, sosyal destek eksikliği ve yalnızlık hissi ile 
ilişkilendirilmektedir. 

Psikolojik Bulgular 

Kumar bağımlılığının psikolojik boyutları incelendiğinde, bireylerin ruhsal durumlarının ve 
kişilik özelliklerinin bağımlılık geliştirme riskini etkilediği görülmektedir. Araştırmalardan 
elde edilen psikolojik bulgular şunlardır: 

1. Anksiyete ve Depresyon: Anksiyete bozuklukları ve depresyon, kumar bağımlılığına 
eşlik eden en yaygın psikolojik sorunlardandır. Bireyler, bu duygusal sorunlardan 
kaçınmak veya geçici bir rahatlama sağlamak amacıyla kumar oynama davranışına 
yönelebilir. 

2. Dürtüsellik: Yüksek düzeyde dürtüselliğe sahip bireylerde kumar bağımlılığı 
geliştirme riski artmaktadır. Bu bireyler, kısa vadeli ödüllere odaklanarak uzun vadeli 
sonuçları göz ardı etme eğilimindedir. 

3. Stres ve Başa Çıkma Stratejileri: Stresli yaşam olayları ve yetersiz başa çıkma 
mekanizmaları, kumar bağımlılığına zemin hazırlayabilir. Kumar oynama, bireyler için 
bir başa çıkma yöntemi olarak kullanılabilir. 

4. Düşük Benlik Saygısı: Düşük benlik saygısına sahip bireylerin, kendilerini değerli 
hissetmek veya başkaları tarafından kabul görmek amacıyla kumar oynama davranışına 
yöneldikleri gözlemlenmiştir. 



Sosyal Bulgular 

Kumar bağımlılığının sosyal boyutları, bireyin içinde bulunduğu sosyal çevre ve toplumsal 
dinamiklerin bağımlılık geliştirme sürecindeki etkisini ortaya koymaktadır. Araştırmalardan 
elde edilen sosyal bulgular şunlardır: 

1. Aile Dinamikleri: Olumsuz aile ortamı, aile içi çatışmalar ve ebeveynlerin bağımlılık 
geçmişi, bireylerde kumar bağımlılığı geliştirme riskini artırabilir. Aile desteğinin 
eksikliği, bağımlılığın derinleşmesine katkıda bulunabilir. 

2. Arkadaş Çevresi: Kumar oynama davranışını teşvik eden veya modelleyen bir arkadaş 
çevresi, bireylerde bağımlılık riskini artırabilir. Sosyal kabul görme arzusu, bireyin bu 
tür davranışlara yönelmesine neden olabilir. 

3. Toplumsal Normlar ve Kültür: Kumarın yaygın ve kabul edilebilir bir eğlence biçimi 
olarak görüldüğü toplumlarda, bireylerin kumar oynama davranışı sergileme olasılığı 
daha yüksektir. Bu durum, toplumsal normların bağımlılık üzerindeki etkisini 
göstermektedir. 

4. Ekonomik Faktörler: Düşük gelir seviyesine sahip bireylerde, ekonomik sorunlarla 
başa çıkma aracı olarak kumar oynama eğilimi daha yüksektir. Ayrıca, ekonomik 
eşitsizlik ve işsizlik gibi faktörler, bağımlılık riskini artırabilir. 

3.2. Bireysel ve Toplumsal Etkiler 

Ruh Sağlığı 

Kumar bağımlılığı, bireyin ruh sağlığı üzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir. Araştırmalar, 
kumar bağımlılığı ile çeşitli psikolojik sorunlar arasında güçlü bir ilişki olduğunu 
göstermektedir: 

1. Depresyon: Kumar bağımlılığı olan bireylerde depresyon yaygın bir şekilde 
gözlemlenmektedir. Kaybedilen paralar, artan borçlar ve yaşam kalitesindeki düşüş, 
bireyde yoğun bir umutsuzluk hissine neden olabilir. 

2. Anksiyete: Kumar oynama davranışı, bireyin sürekli olarak maddi kaygılar yaşamasına 
ve gelecekle ilgili belirsizlik hissetmesine yol açabilir. Bu durum, yüksek düzeyde 
anksiyete ile sonuçlanabilir. 

3. Stres: Kumar bağımlılığı, bireyin stres düzeyini önemli ölçüde artırır. Özellikle finansal 
baskılar, ailevi çatışmalar ve sosyal izolasyon, kronik stresin temel kaynaklarıdır. 

4. Bağımlılık Döngüsü: Kumar bağımlılığı, bireylerin duygusal olarak bağımlılık 
döngüsüne girmesine neden olabilir. Kazançlar, kısa süreli bir mutluluk sağlasa da 
kayıplar, daha fazla kumar oynama dürtüsünü tetikleyerek bir kısır döngü yaratır. 

5. İntihar Riski: Kumar bağımlılığı olan bireylerde, intihar düşünceleri ve girişimleri 
daha sık gözlemlenmektedir. Özellikle ciddi maddi kayıplar ve sosyal destek eksikliği, 
bireyi bu noktaya sürükleyebilir. 



İlişkiler 

Kumar bağımlılığı, bireyin sosyal ve kişilerarası ilişkileri üzerinde ciddi olumsuz etkiler 
yaratabilir. Araştırmalardan elde edilen bulgular şunlardır: 

1. Aile İlişkilerinin Bozulması: Kumar bağımlılığı, aile içi çatışmaların artmasına neden 
olabilir. Maddi kayıplar, güven sorunları ve bağımlılıkla ilgili yalanlar, aile bağlarının 
zayıflamasına yol açabilir. 

2. Eşler Arasındaki Sorunlar: Kumar bağımlılığı, evliliklerde sıkça boşanma ve 
ayrılıklarla sonuçlanabilir. Eşler arasında güven kaybı, sürekli maddi problemler ve 

iletişim kopuklukları bağımlılığın etkileri arasındadır. 
3. Ebeveyn-Çocuk İlişkileri: Kumar bağımlılığı, ebeveynlerin çocuklarıyla ilişkilerini de 

olumsuz etkileyebilir. Zaman ve enerji kaybı, çocukların duygusal ve fiziksel 
ihtiyaçlarının göz ardı edilmesine yol açabilir. 

4. Sosyal İzolasyon: Kumar bağımlılığı olan bireyler, genellikle arkadaş çevrelerinden 
uzaklaşır ve yalnızlaşır. Sosyal etkinliklere katılım azaldıkça bireyin yalnızlık duygusu 
derinleşir. 

5. Güven Problemleri: Kumar bağımlılığı nedeniyle yakın çevrede güven kaybı 
yaşanabilir. Bireyin borçlanma, yalan söyleme veya sorumluluklarını ihmal etme 
davranışları, ilişkilerde onarılması zor hasarlara yol açabilir. 

Ekonomik Etkiler 

Kumar bağımlılığı, bireylerin ekonomik durumu üzerinde derin ve olumsuz etkiler yaratabilir. 

Bağımlılığın finansal boyutu, bireylerin yaşam kalitesini ciddi şekilde düşürebilir. Araştırmalar, 
kumar bağımlılığının bireylerin ekonomik durumunu aşağıdaki yönlerden etkilediğini ortaya 
koymaktadır: 

1. Borçlanma ve Mali Krizler: Kumar oynama davranışı, bireylerin maddi kaynaklarını 
tüketmesine ve ciddi borçlara sürüklenmesine yol açabilir. Özellikle kredi kartı borçları, 
banka kredileri ve yakınlardan alınan borçlar, finansal krizlerin başlıca sebepleridir. 

2. Tasarrufların Tüketilmesi: Kumar bağımlıları, genellikle birikimlerini kaybetme 
riskine rağmen oyunlara yönelir. Bu durum, geleceğe yönelik maddi güvenliğin ortadan 
kalkmasına neden olur. 

3. Gelir Kaybı: Kumar bağımlılığı, bireylerin işlerini kaybetmelerine veya çalışma 
kapasitesinin düşmesine neden olabilir. Bu durum, bireylerin ekonomik 

bağımsızlıklarının zedelenmesiyle sonuçlanabilir. 
4. Hukuki Sorunlar: Kumar oynamak için yasa dışı kaynaklara başvuran bireyler, hukuki 

yaptırımlarla karşılaşabilir. Bu durum, bireylerin maliyetli davalar ve cezalarla karşı 
karşıya kalmasına neden olur. 

5. Aile Ekonomisinin Zedelenmesi: Kumar bağımlılığı, aile bütçesine de zarar verebilir. 
Bağımlı bireylerin maddi kaynaklarının büyük bir kısmını kumara harcaması, ailenin 
temel ihtiyaçlarını karşılayamamasına yol açabilir. 



6. Düzensiz Harcama Alışkanlıkları: Kumar oynama davranışı, bireylerin maliyet 
kontrolü ve para yönetimi becerilerinin zayıflamasına neden olur. Bu durum, bireylerin 
ekonomik dengelerini uzun vadede bozar. 

7. Maddi Bağımsızlığın Kaybı: Bağımlı bireyler, kumar borçlarını ödemek için bağımlı 
oldukları küçük krediler, yardımlar veya sadakalar gibi kaynaklara yönelebilir. Bu 
durum, bireyin özgürlüğünü ve ekonomik bağımsızlığını zedeler. 

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

Aile 

Kumar bağımlılığı, sadece bireyi değil, bireyin ailesini de derinden etkileyen bir sorun alanıdır. 
Araştırmalar, kumar bağımlılığının aile yapısı üzerindeki etkilerini aşağıdaki şekillerde ortaya 
koymaktadır: 

1. Aile İçi Çatışmalar: Kumar bağımlısı bireyin finansal sorunları ve sorumluluklarını 
ihmal etmesi, aile üzerinde stres ve gerilime neden olur. Bu durum, aile içi çatışmaları 
artırabilir ve şiddetli tartışmalara yol açabilir. 

2. Ebeveynlik Rolleri: Kumar bağımlılığı olan ebeveynler, çocuklarının duygusal ve 
fiziksel ihtiyaçlarını karşılamada zorluk çekebilir. Bu durum, çocukların duygusal ihmal 
yaşamalarına ve aile bağlarının zayıflamasına yol açabilir. 

3. Finansal Baskılar: Kumar nedeniyle ailenin maddi kaynaklarının tükenmesi, temel 
ihtiyaçların karşılanamamasına ve ailenin finansal güvenliğinin tehdit altına girmesine 
neden olur. 

4. Güven Kaybı: Kumar bağımlılığı, aile bireyleri arasında güven kaybına yol açabilir. 
Bağımlı bireyin yalan söylemesi, verdiği sözleri tutmaması veya mali konularda şeffaf 
olmaması, aile içi bağları ciddi şekilde zedeler. 

5. Boşanma ve Ayrılıklar: Kumar bağımlılığı, evliliklerde yaygın olarak boşanma ve 
ayrılıklara yol açabilir. Eşler arasındaki iletişim kopuklukları ve maddi sorunlar, 
ilişkinin sona ermesine neden olabilir. 

6. Çocuklar Üzerindeki Etkiler: Kumar bağımlılığı olan ailelerde büyüyen çocuklar, 
duygusal ve davranış problemleri yaşayabilir. Çocuklar, aile içindeki stres ve 
güvensizlik ortamından olumsuz etkilenebilir. 

7. Aile Bağlarının Zayıflaması: Kumar bağımlılığı, aile bireyleri arasındaki sevgi, saygı 
ve dayanışmayı zedeler. Bu durum, aile üzerindeki sosyal ve duygusal bağların 
kopmasına neden olabilir. 

Ekonomi 

Kumar bağımlılığının toplumsal ekonomi üzerinde de geniş kapsamlı etkileri bulunmaktadır. 
Araştırmalar, bu bağımlılığın ekonomik sistem üzerindeki zararlarını şu şekillerde ortaya 
koymaktadır: 



1. Üretkenlik Kaybı: Kumar bağımlılığı olan bireyler, işyerlerinde düşük performans ve 
devamsızlık gibi sorunlar yaşamaktadır. Bu durum, işgücü verimliliğini azaltmakta ve 

ekonomik üretkenliği olumsuz etkilemektedir. 
2. Sağlık Harcamalarının Artışı: Kumar bağımlılığı nedeniyle oluşan fiziksel ve ruhsal 

sağlık sorunları, toplumdaki sağlık hizmetleri talebini artırır. Bu durum, sağlık 
sektörüne ek mali yük getirir. 

3. Borçlanma ve Finansal Krizlerin Artışı: Kumar bağımlılığı, bireylerin aşırı 
borçlanmasına ve finansal krizlerin toplum genelinde yayılmasına neden olabilir. Aşırı 
borçlanma, bankacılık sektörünü ve ekonomik istikrarı tehdit eder. 

4. Suç Oranlarının Yükselmesi: Kumar bağımlılığı, bireyleri yasa dışı yollarla para 
temin etmeye itebilir. Bu durum, toplumsal güvenliği ve hukuk sistemini tehdit eden 
suç oranlarının artmasına neden olur. 

5. Sosyal Yardım Sistemine Yük: Kumar bağımlılığı nedeniyle maddi olarak zor 
durumda kalan bireyler ve aileleri, sosyal yardım sistemine başvurmak zorunda 
kalabilir. Bu durum, devletin sosyal harcamalarının artmasına yol açar. 

6. İşsizlik Oranlarının Artışı: Kumar bağımlılığı nedeniyle işlerini kaybeden bireyler, 
işsizlik oranlarının artmasına katkıda bulunur. Bu durum, ekonomik büyümeyi olumsuz 
etkiler. 

7. Vergi Gelirlerinin Azalması: Kumar bağımlılığı, bireylerin maddi kaynaklarını 
tüketmesi nedeniyle harcama gücünün azalmasına yol açar. Bu durum, tüketimden 
alınan vergilerin azalmasına ve devletin gelir kaybı yaşamasına neden olabilir. 

Toplumsal Huzur 

Kumar bağımlılığı, toplumsal huzuru tehdit eden önemli bir sorundur. Araştırmalar, bu 
bağımlılığın toplumsal dinamikler üzerindeki etkilerini şu şekillerde ortaya koymaktadır: 

1. Toplumsal Güvenin Zedelenmesi: Kumar bağımlılığı, bireylerin yasa dışı faaliyetlere 
karışmasına ve toplumda güvensizlik hissinin artmasına neden olabilir. Bu durum, 
bireyler arası ilişkileri olumsuz etkiler ve sosyal uyumu bozar. 

2. Toplumsal Normların Aşınması: Kumar oynama davranışının yaygınlaşması, 
toplumun etik ve ahlaki değerlerini zayıflatabilir. Bu durum, toplumun genel normlarına 
duyulan saygıyı azaltır. 

3. Suç Oranlarının Artışı: Kumar bağımlılığı, bireyleri suç işlemeye itebilir. Özellikle 
dolandırıcılık, hırsızlık ve şiddet olaylarının artışı, toplumsal huzuru tehdit eden 
unsurlar arasında yer alır. 

4. Sosyal İzolasyonun Artması: Kumar bağımlılığı olan bireyler, sosyal çevrelerinden 
uzaklaşabilir. Bu durum, bireylerin toplumsal yaşamdan kopmasına ve yalnızlık hissinin 
yaygınlaşmasına neden olur. 

5. Toplumda Ekonomik Eşitsizliklerin Derinleşmesi: Kumar bağımlılığı, ekonomik 
olarak zor durumda olan bireylerin daha fazla yoksullaşmasına ve toplumdaki ekonomik 
eşitsizliklerin artmasına neden olabilir. Bu durum, sosyal gerilimleri körükleyebilir. 



6. Toplumsal Dayanışmanın Zayıflaması: Kumar bağımlılığı, bireylerin toplumsal 
dayanışma mekanizmalarından uzaklaşmasına yol açabilir. Bu durum, yardımlaşma ve 
dayanışma kültürünün zayıflamasına neden olur. 

7. Genç Nesiller Üzerindeki Etkiler: Kumar bağımlılığı, genç bireylerin olumsuz rol 
modelleri benimsemesine neden olabilir. Bu durum, gelecekteki nesillerin toplumsal 

sorumluluk bilincinden uzaklaşmasına yol açabilir. 

3.4. Tedavi Yöntemleri ve Etkinlikleri 

3.4.1. Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), kumar bağımlılığı tedavisinde en yaygın ve etkin olarak 
kullanılan psikoterapi yöntemlerinden biridir. BDT, bireylerin kumar oynama davranışını 
tetikleyen düşünce kalıplarını, inançlarını ve davranışlarını değiştirmeyi amaçlar. Bu terapinin 
temelinde, bireylerin bilişsel hatalarını fark etmeleri ve alternatif, daha sağlıklı düşünme yolları 
geliştirmeleri yatar. 

Amaçlar 

BDT'nin kumar bağımlılığı tedavisindeki başlıca amaçları şunlardır: 

1. Bilişsel Çarpıtmaları Tanıma: Bireylerin kumar hakkındaki irrasyonel düşüncelerini 
fark etmelerini sağlamak ("kayıplarımı geri kazanacağım" veya "bir sonraki oyunda 
kesin kazanacağım" gibi). 

2. Tetikleyicileri Belirleme: Kumar oynama isteğini tetikleyen durum, olay veya 
düşünceleri tanımlamak ve bunlarla başa çıkma yöntemleri geliştirmek. 

3. Başa Çıkma Mekanizmalarını Geliştirme: Kumar yerine bireyin stres, anksiyete veya 

diğer duygusal problemleriyle başa çıkmasını sağlayacak alternatif stratejiler sunmak. 
4. Davranış Değişikliği: Kumar oynama davranışını bırakmaya yönelik olumlu 

davranışların geliştirilmesini teşvik etmek. 

Teknikler 

BDT, kumar bağımlılığı tedavisinde çeşitli teknikler kullanır: 

1. Bilişsel Yeniden Yapılandırma: Kumar bağımlılarının irrasyonel düşüncelerini 
gerçekçi ve rasyonel düşüncelerle değiştirmesine yardımcı olunur. Örneğin, bir birey 
"Kazanma şansım bu oyunda daha yüksek" gibi bir inança sahipse, bu inanç istatistiksel 
verilerle sorgulanır. 

2. Tetikleyici Analizi: Danışanın, kumar oynama isteğini tetikleyen durumları tanıması 
ve bu durumlardan kaçınma stratejileri geliştirmesi sağlanır. 

3. Maruz Bırakma ve Tepki Önleme: Bireyin tetikleyici durumlarla kontrollü bir şekilde 
karşılaştırılması ve bu durumlarda kumar oynama davranışını göstermemesi öğretilir. 



4. Davranışçı Teknikler: Alternatif aktiviteler belirlenir ve bireyin bu aktiviteleri 

yapması teşvik edilir. Örneğin, kumar oynamak yerine spor yapma, hobi edinme veya 

sosyal etkinliklere katılma gibi. 
5. Günlük Tutma: Bireyden, kumar oynama isteği duyduğu anlarda yaşadığı düşünce ve 

duyguları bir günlüğe kaydetmesi istenir. Bu yöntem, bireyin tetikleyicileri ve bu 
tetikleyicilere verdiği tepkileri anlamasına yardımcı olur. 

Etkinlikler 

BDT'nin kumar bağımlılığı tedavisindeki etkinliği birçok araştırma tarafından 
desteklenmektedir: 

1. Uzun Vadeli Davranış Değişikliği: BDT, bireylerin kumar oynama davranışını 
azaltma ve uzun vadede bu davranıştan uzak durma oranlarını artırmıştır. 

2. Relapsı Önleme: BDT, bireylerin relaps (nüks) riskini azaltan etkili stratejiler 
geliştirmesine yardımcı olur. 

3. Psikolojik Destek: BDT, bireylerin öz-yeterlik algısını artırır ve psikolojik iyi olma 
halini destekler. 

4. Kumarla İlgili Yanıltıcı İnançları Azaltma: BDT, bireylerin kumar hakkındaki 
yanıltıcı inançlarını azaltarak, daha gerçekçi bir bakışa sahip olmalarını sağlar. 

5. Bireysel ve Grup Terapisi: BDT, bireysel veya grup terapisi formatında uygulanabilir. 
Grup terapisi, bireylerin başka kişilerin deneyimlerinden öğrenmelerine olanak tanır. 

Sınırlılıklar 

BDT her ne kadar etkili bir yöntem olsa da, bazı sınırlamaları vardır: 

1. Motivasyon Eksikliği: BDT'nin başarı oranı, bireylerin terapideki motivasyon 
seviyelerine bağlıdır. Motivasyonu düşük olan bireyler, terapinin gerektirdiği 
çalışmaları yapmakta zorlanabilir. 

2. Kısıtlı Terapi Süresi: Bazı durumlarda, terapinin süresi birey için yeterli olmayabilir. 
Daha karmaşık durumlar, daha uzun terapi süreçlerini gerektirebilir. 

3. Uygulama Güçlükleri: Bireylerin, terapide öğrendikleri becerileri gerçek hayatta 
uygulamaları her zaman kolay olmayabilir. Bu, özellikle tetikleyici durumların sık 
olduğu bireylerde daha zorlayıcı olabilir. 

4. Terapiye Ulaşım Sorunları: BDT'ye erişim, maddi kısıtlamalar veya yeterli terapist 
bulunmaması gibi nedenlerle sınırlı olabilir. 

5. Relaps Riski: BDT etkili bir yöntem olmasına rağmen, bağımlılık tedavisinde her 
zaman nüks riski vardır. Bu nedenle, uzun vadeli takip ve destek önemlidir. 

6. Terapist Yeterliliği: Terapistin deneyimi ve uzmanlığı, terapinin etkinliğinde önemli 
bir faktördür. Yetersiz bir terapist, tedavi sürecini olumsuz etkileyebilir. 



Relaps Riski ve Önleme Stratejileri 

BDT'nin temel hedeflerinden biri, relaps (nüks) riskini minimize etmektir. Kumar bağımlılığı 
tedavisinde bireylerin tekrar eski davranışlarına dönme olasılığı her zaman mevcuttur. Bu 
nedenle, relaps riskini azaltmak için şu stratejiler uygulanabilir: 

1. Tetikleyicilerin Yönetimi: Bireylerin kumar oynama dürtüsünü tetikleyen durumları 
belirlemesi ve bu durumlarla başa çıkma mekanizmalarını öğrenmesi sağlanır. Örneğin, 
belirli sosyal ortamlar veya finansal stres tetikleyici olabilir. Bu tür durumlar önceden 
planlanarak kontrol altına alınabilir. 

2. Davranışsal Alternatiflerin Geliştirilmesi: Kumar oynamak yerine bireyin zevk 

alabileceği ve meşgul olabileceği yeni aktiviteler oluşturulması teşvik edilir. Bu 
aktiviteler, bireyin hayatındaki boşluğu doldurabilir ve sağlıklı alışkanlıkların 
gelişmesine yardımcı olabilir. 

3. Destek Sistemlerinin Güçlendirilmesi: Sosyal destek, relapsı önlemede kritik bir rol 
oynar. Aile, arkadaşlar ve destek grupları bireyin motivasyonunu artırabilir ve tedaviye 
bağlılığını güçlendirebilir. 

4. Farkındalık ve Gevşeme Teknikleri: Bireylerin stres ve anksiyete gibi durumlarla 

başa çıkmalarını sağlamak için farkındalık (mindfulness) ve gevşeme teknikleri 
öğretilir. Bu yöntemler, bireyin tetikleyici durumlar karşısında duygusal olarak daha 
dengeli kalmasına yardımcı olur. 

5. Relaps Önleme Planı: Bireyler, relaps durumunda yapacakları adımları içeren bir 
önleme planı hazırlar. Bu plan, bireyin zor durumlarla başa çıkarken rehberlik sağlar ve 
kontrol duygusunu artırır. 

Etkili BDT Uygulamaları için Öneriler 

BDT'nin etkili bir şekilde uygulanabilmesi için aşağıdaki öneriler dikkate alınmalıdır: 

1. Kişiselleştirilmiş Terapi: Her bireyin bağımlılık geçmişi, tetikleyicileri ve ihtiyaçları 
farklıdır. Terapinin kişiselleştirilmesi, tedavi sürecinin etkinliğini artırır. 

2. Terapi Sürecine Aktif Katılım: Bireylerin terapide aktif bir rol alması teşvik edilir. 
Ödevler, günlük kayıtlar ve grup tartışmalarına katılım, bireylerin süreci benimsemesine 
yardımcı olur. 

3. Uzun Vadeli Takip: Kumar bağımlılığı tedavisi, uzun vadeli bir süreçtir. Terapi 
bittikten sonra bireylerin düzenli takip seanslarına katılması, nüks riskini azaltabilir. 

4. Eğitim ve Bilgilendirme: Bireylerin bağımlılık, tetikleyiciler ve başa çıkma stratejileri 
hakkında bilgilendirilmesi önemlidir. Bu, bireylerin bağımlılıklarıyla daha bilinçli bir 
şekilde başa çıkmalarına yardımcı olur. 

Sonuç 

Bilişsel Davranışçı Terapi, kumar bağımlılığı tedavisinde etkili ve kanıta dayalı bir yöntemdir. 
Bireylerin düşünce kalıplarını ve davranışlarını değiştirmeye odaklanan bu terapi, uzun vadeli 

başarı oranlarını artırabilir. Ancak, etkili bir tedavi için bireylerin motivasyonu, terapistin 



deneyimi ve destek sistemlerinin varlığı gibi faktörler kritik öneme sahiptir. Relaps önleme 
stratejilerinin uygulanması, bireylerin tedavi sürecinde daha dayanıklı olmasını sağlayabilir ve 
sağlıklı bir yaşam tarzı benimsemelerine yardımcı olabilir. 
 

3.4.2. Psikofarmakolojik Tedaviler 

Psikofarmakolojik tedaviler, kumar bağımlılığı tedavisinde bireylerin biyolojik ve kimyasal 
dengesini yeniden sağlamaya yönelik olarak kullanılan ilaç tedavilerini içerir. Bu tedavi 
yöntemi, genellikle psikoterapi yaklaşımları ile birlikte kullanılır ve bireylerin kumar oynama 

davranışını azaltmada etkili olabilir. Psikofarmakolojik tedaviler, kumar bağımlılığını 
tetikleyen dopamin salınımı ve impuls kontrol bozuklukları gibi biyokimyasal faktörlerin 
düzenlenmesini amaçlar. 

Amaçlar 

Psikofarmakolojik tedavilerin temel amaçları şunlardır: 

1. Impuls Kontrolünü Geliştirme: Kumar oynama davranışı genellikle impulsif kararlar 
sonucu ortaya çıkar. Bu tedavi, bireyin impuls kontrolünü geliştirerek kumar oynama 
isteğini azaltmayı hedefler. 

2. Duygusal Dengeyi Sağlama: Kumar bağımlılığı olan bireyler, depresyon, anksiyete ve 

stres gibi duygusal sorunlar yaşayabilir. Psikofarmakolojik tedaviler, bu sorunları 
düzenleyerek bireyin genel ruh halini iyileştirir. 

3. Nüks Riskini Azaltma: Psikofarmakolojik tedaviler, bireyin nüks etme riskini 
azaltmak için biyolojik dengenin sağlanmasına yardımcı olur. 

Kullanılan İlaçlar ve Etkileri 

Psikofarmakolojik tedavilerde kullanılan başlıca ilaç grupları ve etkileri şu şekilde sıralanabilir: 

1. Selektif Serotonin Geri Alım İnhibitörleri (SSRI'lar): 

Depresyon ve anksiyeteyi azaltmada kullanılır. 

Kumar oynama davranışını tetikleyen stres faktörlerini azaltabilir. 

Serotonin seviyesini artırarak bireyin duygusal dengesini sağlar. 

2. Naltrekson (Opioid Reseptör Antagonistleri): 

Beyindeki ödül sistemi üzerinde etkili olarak kumar oynama isteğini azaltır. 

Alkol ve madde bağımlılığı tedavisinde de kullanılan bu ilaç, kumar bağımlılığında 
etkili bulunmuştur. 

3. Antidepresanlar: 



Kumar oynama davranışı ile ilişkili depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltır. 

Duygusal dengeyi yeniden sağlamaya yardımcı olur. 

4. Atipik Antipsikotikler: 

Çok ciddi impuls kontrol bozuklukları olan bireylerde kullanılabilir. 

Beyindeki dopamin seviyesini düzenler. 

5. Lityum ve Duygudurum Düzenleyiciler: 

Kumar bağımlılığı ile ilişkili bipolar bozukluk gibi rahatsızlıklarda kullanılır. 

Bireyin duygusal iniş çıkışlarını düzenler. 

 

Etkinlikler 

Psikofarmakolojik tedavilerin etkinliği, genellikle bireysel farklılıklara bağlıdır. Araştırmalar, 
bu tedavilerin şu alanlarda etkili olduğunu göstermiştir: 

1. Kumar Oynama Davranışını Azaltma: Özellikle Naltrekson gibi ilaçlar, bireylerin 
kumar oynama davranışını azaltmada çok etkili bulunmuştur. 

2. Duygusal Sorunları Azaltma: Antidepresanlar ve SSRI'lar, bireyin kumar 

bağımlılığına eşlik eden depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir. 
3. Tedaviye Bağlılığı Artırma: Psikofarmakolojik tedavi, bireylerin psikoterapiye devam 

etme oranlarını artırabilir. 

Sınırlılıklar 

Psikofarmakolojik tedavilerin sınırlılıkları şu şekilde özetlenebilir: 

1. Yan Etkiler: Kullanılan ilaçların yan etkileri, bireylerde tedaviye uyumu zorlaştırabilir. 
Bu yan etkiler baş ağrısı, mide bulantısı ve uyku sorunları gibi fiziksel belirtileri 
içerebilir. 

2. Uzun Dönem Etkinlik Eksikliği: Bazı ilaçların uzun dönemdeki etkinliği sınırlı 
olabilir ve bireylerin nüks etme riski devam edebilir. 

3. Bireysel Farklılıklar: Her bireyin biyokimyasal yapısı farklı olduğu için, tedaviye 
verilen yanıt değişebilmektedir. 

4. Psikoterapi ile Kombinasyon Gerekliliği: Psikofarmakolojik tedaviler genellikle tek 

başına yeterli değildir. Psikoterapi ile kombine edilmesi önerilmektedir. 



Sonuç 

Psikofarmakolojik tedaviler, kumar bağımlılığı tedavisinde önemli bir destek mekanizması 
sunmaktadır. Beyindeki biyokimyasal dengenin yeniden sağlanması ve bağımlılık davranışını 
tetikleyen faktörlerin kontrol altına alınması açısından bu tedaviler etkin bir rol oynar. 

Naltrekson ve antidepresanlar gibi ilaçlar, bireylerin impuls kontrolünü geliştirirken, aynı 
zamanda duygusal denge sağlama açısından da destekleyici bir işlev görür. 

Ancak, bu tedavilerin başarılı olması bireyin biyolojik yapısı, tedaviye uyum seviyeleri ve eşlik 
eden psikoterapi yaklaşımları ile yakından ilişkili olduğu unutulmamalıdır. Yan etkilerin 
dikkatle izlenmesi ve bireye özgün tedavi planlarının oluşturulması, tedavinin etkinliğini artırır. 

Psikofarmakolojik tedaviler tek başına yeterli olmamakla birlikte, psikoterapi ile kombine 

edildiğinde daha kapsamli ve uzun vadeli çözümler sunar. Bireylerin kumar oynama davranışını 
azaltma, duygusal problemleri iyileştirme ve nüks riskini düşürme konularındaki katkısı ile, bu 
tedavi yöntemi bağımlılıkla mücadelede etkili bir aracı olma niteliği taşır. 

3.4.3. Eklektik Yaklaşımlar 

Eklektik yaklaşımlar, kumar bağımlılığı tedavisinde farklı terapi ve tedavi yöntemlerinin bir 
arada kullanılmasına dayanan esnek ve birey odaklı bir yaklaşımı ifade eder. Bu yaklaşımda, 
her bireyin kendine özgü ihtiyaçları ve sorun alanları dikkate alınarak tedavi planı oluşturulur. 
Eklektik yaklaşımlar, psikoterapinin farklı tekniklerini, ilaç tedavilerini ve sosyal destek 
sistemlerini birleştirerek bütüncül bir tedavi modeli sunar. 

Amaçlar 

Eklektik yaklaşımların temel amaçları şunlardır: 

1. Birey Odaklı Tedavi: Her bireyin kendine özgü özelliklerini ve yaşadığı zorlukları 
dikkate alarak özelleşmiş tedavi planları oluşturmak. 

2. Bütüncül Bir Yaklaşım: Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktörleri bir arada ele alarak, 
tedaviye birden fazla boyutta katkı sağlamak. 

3. Esneklik: Tedavi sürecinde bireyin değişen ihtiyaçlarına göre yöntemlerin uyarlanması. 
4. Relaps Önleme: Bireyin tekrar kumar oynama davranışına dönmesini engelleyecek 

farklı teknikleri kombine etmek. 

Kullanılan Teknikler ve Yöntemler 

Eklektik yaklaşımlar, farklı terapötik ve farmakolojik tekniklerin birleştirilmesiyle 
zenginleştirilir. Sıklıkla kullanılan yöntemler şunlardır: 

1. Psikoterapi Teknikleri: 



Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT): Bireyin irrasyonel düşüncelerini ve davranış kalıplarını 
değiştirmeye odaklanır. 

Motivasyonel Görüşme: Bireyin tedaviye olan motivasyonunu artırır ve kendi hedeflerini 
belirlemesine yardımcı olur. 

Grup Terapisi: Başka bireylerle paylaşımlar yapılmasını ve sosyal destek sağlanmasını teşvik 
eder. 

2. Psikofarmakolojik Tedaviler: 

Naltrekson, antidepresanlar veya duygu durum düzenleyiciler, biyolojik dengeyi desteklemek 
için kullanılır. 

3. Sosyal Destek Programları: 

Aile danışmanlığı ve sosyal hizmet uzmanları ile çalışmalar, bireyin sosyal çevresinin tedaviye 
katılımını sağlar. 

12 adım programları gibi destek grupları, uzun vadeli destek sunar. 

4. Davranışçı Teknikler: 

Kumar oynamaktan kaçınma davranışını teşvik eden ödül sistemleri veya alternatif etkinlikler 
sunulur. 

3.4.3. Etkinlik ve Avantajlar 

Eklektik yaklaşımların başlıca avantajları şunlardır: 

1. Kapsamlı Tedavi: Farklı yöntemlerin birleştirilmesi, bireyin ihtiyaçlarını daha genış 
bir çerçevede karşılar. 

2. Uyarlanabilirlik: Bireyin tedavi süresince değişen durumlarına ve gereksinimlerine 
hızlı şekilde uyum sağlar. 

3. Birey Odaklı Yaklaşım: Her bireyin öznel deneyimleri dikkate alınır, bu da tedaviye 
katılımı ve başarıyı artırır. 

4. Relaps Riskinin Azaltılması: Farklı yöntemlerin kombinasyonu, bireyin tekrar kumar 
oynama riskini azaltır. 

Sınırlılıklar 

Eklektik yaklaşımların etkili olması bazı zorluklarla sınırlı olabilir: 

1. Uzmanlık Gerekliliği: Terapistin birden fazla yöntemde uzman olması ve bu 
yöntemleri etkili bir şekilde kombine edebilmesi gerekir. 

2. Maliyet: Farklı yöntemlerin bir arada kullanılması, tedavi maliyetini artırabilir. 



3. Zaman: Eklektik yaklaşımların uygulanması, diğer tedavi yöntemlerine göre daha uzun 
sürebilir. 

4. Bireysel Uyum: Her birey, farklı yöntemlere aynı derecede yanıt vermeyebilir. Bu 
nedenle, tedavinin sürekli değerlendirilmesi gerekir. 

Sonuç 

Eklektik yaklaşımlar, kumar bağımlılığı tedavisinde bütüncül ve esnek bir model sunar. Bireyin 
psikolojik, biyolojik ve sosyal ihtiyaçlarını bir arada ele alarak, hem kısa vadeli hem de uzun 
vadeli iyileşme sağlayabilir. Ancak, bu yaklaşımın etkili olabilmesi için uzman terapistler 
tarafından uygulanması ve bireyin süreç boyunca aktif katılımı önemlidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. TARTIŞMA 

Bulguların Literatürdeki Yeri 

Bu çalışma kapsamında elde edilen bulgular, kumar bağımlılığının risk faktörleri, bireysel ve 

toplumsal etkileri ile tedavi yöntemleri konularındaki mevcut literatüre katkı sağlamaktadır. 
Bulguların literatürdeki yeri, benzer çalışmalardan elde edilen verilerle karşılaştırılarak 
aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır: 

Risk Faktörleri 

Elde edilen bulgular, kumar bağımlılığının cinsiyet, yaş, ekonomik durum ve psikolojik 
özellikler gibi birden fazla faktörle ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, literatürdeki 
Goudriaan ve ark. (2004) ile Petry (2005) tarafından yürütülen çalışmaların bulgularıyla 
uyumludur. Özellikle erkek bireylerin ve genç yaş grubundaki bireylerin kumar bağımlılığına 
daha yatkın olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu, literatürde kumar bağımlılığı risk profiline ilişkin 
yaygın bir kabulün desteklenmesi anlamına gelmektedir. 

Bireysel ve Toplumsal Etkiler 

Bu çalışma, kumar bağımlılığının bireylerin ruh sağlığı, aile ilişkileri ve ekonomik durumları 
üzerinde olumsuz etkiler yarattığını göstermiştir. Benzer şekilde, Lesieur (1998) ve Abbott 
(2001) tarafından yürütülen çalışmalar, kumar bağımlılığının bireysel kayıpların ötesine 
geçerek toplumsal maliyetler yarattığını ortaya koymuştur. 

Bu çalışma kapsamında, bireylerin aile yapısındaki çözülmeler ve ekonomik baskılar nedeniyle 
toplumsal dayanışma yapılarında da zayıflama yaşandığı belirlenmiştir. Bu durum, literatürde 
Sassen ve ark. (2011) tarafından ele alınan kumar bağımlılığın toplumsal etkilerini destekleyen 
bir bulgu olarak öne çıkmaktadır. 

Tedavi Yöntemleri 

Elde edilen bulgular, bilişsel davranışçı terapi (BDT), psikofarmakolojik tedaviler ve sosyal 

destek programları gibi yöntemlerin etkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu sonuç, Ladouceur 
ve ark. (2001) tarafından gerçekleştirilen araştırmaların bulgularıyla paralellik göstermektedir. 
Özellikle BDT'nin, bireylerin irrasyonel düşüncelerini değiştirmeye yönelik etkili bir yöntem 
olduğu bu çalışmada da desteklenmiştir. 

Ayrıca, eklektik yaklaşımların kumar bağımlılığı tedavisinde bütüncül bir bakış açısı sunduğu 
belirlenmiştir. Bu bulgu, Prochaska ve DiClemente (1983) tarafından geliştirilen 
transtheoretical modelin uyarlanmasına dayanan tedavi protokollerini destekler niteliktedir. 

Literatüre Katkı ve Öneriler 



Bu çalışma, mevcut literatüre birden fazla boyutta katkı sağlamıştır. Risk faktörleri, bireysel ve 
toplumsal etkiler ile tedavi yöntemlerine ilişkin elde edilen bulgular, kumar bağımlılığının 
kapsamını ve etkilerini daha iyi anlamaya yönelik bir temel oluşturmuştur. 

Ayrıca, tedavi yöntemlerinin kombine edilerek uygulanmasının önemi vurgulanmış ve 
gelecekteki çalışmalar için özellikle multidisipliner yaklaşımların benimsenmesi önerilmiştir. 
Relaps önleme stratejilerinin detaylı bir şekilde ele alındığı daha fazla araştırma yapılması da 
önem arz etmektedir. 

Bulguların Uygulama Alanlarına Etkisi 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, kumar bağımlılığına yönelik uygulama alanlarında çeşitli 
yenilikler ve düzenlemeler yapılmasına zemin hazırlamaktadır. Bulguların uygulama alanlarına 
etkisi şu başlıklar altında ele alınabilir: 

Risk Yönetimi ve Önleme Programları 

Elde edilen bulgular, kumar bağımlılığının risk faktörlerine yönelik önleyici programların 
tasarlanmasında önemli bir rehber sunmaktadır. Özellikle genç yaş grubuna ve ekonomik 
zorluklar yaşayan bireylere yönelik farkındalık kampanyaları ve eğitim programlarının 
geliştirilmesi, bağımlılığın erken dönemde önlenmesine katkı sağlayabilir. Ayrıca, okul tabanlı 
programlarla gençlerin kumar oynama davranışı konusunda bilinçlendirilmesi sağlanabilir. 

Bireysel Müdahale ve Terapi Modelleri 

Bu çalışmada önerilen bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve eklektik yaklaşımlar, uygulama 
alanlarında bireysel müdahalelerin güçlendirilmesine katkıda bulunabilir. Terapi süreçlerinde 
bireylerin irrasyonel düşüncelerini değiştirmek ve duygusal dengesini yeniden kurmak için 
kullanılan bu yöntemler, bağımlılık tedavisinde etkinliği artırabilir. 

Toplumsal Destek ve Politikalar 

Bulgular, kumar bağımlılığının toplumsal etkilerini azaltmak için sosyal politikaların 
geliştirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Ailelerin desteklenmesi, sosyal yardım 
programlarının güçlendirilmesi ve bağımlılıkla mücadeleye yönelik toplum temelli 
kampanyaların düzenlenmesi, toplumsal dayanışmayı artırabilir. Ayrıca, bağımlılıkla mücadele 
için ulusal düzeyde stratejik planların oluşturulması önerilmektedir. 

Tedavi Merkezlerinin Geliştirilmesi 

Araştırma, kumar bağımlılığı için özel tedavi merkezlerinin geliştirilmesinin önemini ortaya 
koymaktadır. Bu merkezlerde multidisipliner ekiplerin görev alması ve psikoterapi, ilaç 
tedavisi ile sosyal destek hizmetlerinin entegre bir şekilde sunulması, bireylerin tedaviye 
erişimini kolaylaştırabilir. Ayrıca, bu merkezlerin relaps önleme programlarına odaklanması, 
tedavi sürecinin uzun vadeli başarısını artırabilir. 



Yasal Düzenlemeler ve Kumar Endüstrisinin Denetimi 

Bulgular, kumar endüstrisinin daha sıkı yasal düzenlemelere tabi tutulması gerektiğini 
göstermektedir. Kumar oynama yaşının sınırlandırılması, reklamların kontrol altına alınması ve 
bireylerin kumara erişiminin zorlaştırılması, bağımlılık riskini azaltabilir. Ayrıca, 
kumarhanelerin ve online platformların denetim altına alınması, bağımlılıkla mücadelede 
önemli bir adım olacaktır. 

Sonuç 

Bu çalışmanın bulguları, kumar bağımlılığına yönelik uygulama alanlarında önemli 
değişiklikler yapılmasına ışık tutmaktadır. Özellikle risk yönetimi, bireysel müdahaleler, 
toplumsal destek ve yasal düzenlemeler konularında elde edilen veriler, bağımlılık sorununu 
daha etkin bir şekilde ele almak için kapsamlı bir rehber sunmaktadır. Gelecekteki çalışmalarda 
bu bulguların uygulama sonuçlarının değerlendirilmesi, bağımlılıkla mücadeleye yönelik daha 
etkili stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 

Çalışmanın Güçlü Yönleri 

1. Kapsamlı Analiz: Çalışma, kumar bağımlılığı ile ilgili risk faktörleri, bireysel ve 
toplumsal etkiler, tedavi yöntemleri ve uygulama alanlarına yönelik kapsamlı bir analiz 
sunmaktadır. 

2. Literatüre Katkı: Çalışma, mevcut literatürdeki bulgularla uyumlu sonuçlar sunarken, 
aynı zamanda yeni öneriler ve yaklaşımlar ortaya koymaktadır. 

3. Çok Boyutlu Yaklaşım: Bireysel, toplumsal ve biyolojik boyutları bir arada ele alarak 
bütüncül bir bakış açısı sağlamaktadır. 

4. Pratik Öneriler: Bulguların uygulama alanlarına yönelik somut öneriler sunması, 
çalışmayı daha işlevsel kılmaktadır. 

Çalışmanın Zayıf Yönleri 

1. Veri Kısıtlamaları: Çalışmada kullanılan veriler, belirli bir coğrafi veya demografik 
grubu temsil edebilir ve genellenebilirlik konusunda sınırlamalar yaratabilir. 

2. Uzun Dönem Etkiler: Tedavi yöntemlerinin uzun dönem etkileri tam olarak 
değerlendirilememiştir. 

3. Uygulama Zorlukları: Önerilen bazı tedavi ve politika uygulamalarının pratikte 
karşılaşabileceği zorluklar yeterince ele alınmamış olabilir. 

4. Katılımcı Çeşitliliği: Araştırmaya dahil edilen katılımcıların çeşitliliği sınırlıysa, 
sonuçların farklı gruplar için geçerliliği kısıtlı olabilir. 

Gelecek Araştırmalar İçin Öneriler 

1. Uzun Dönem Takip Çalışmaları: Kumar bağımlılığı tedavisinin uzun dönem etkilerini 
değerlendiren çalışmalar yapılmalıdır. Özellikle relaps riskini azaltmaya yönelik 
stratejilerin uzun vadeli etkileri incelenmelidir. 



2. Demografik Çeşitliliğin Artırılması: Gelecekteki araştırmalarda farklı demografik 

grupların bağımlılık üzerindeki etkileri daha kapsamlı bir şekilde ele alınmalıdır. 
Özellikle cinsiyet, yaş ve kültürel farklılıkların bağımlılık süreçlerine etkisi 
incelenmelidir. 

3. Yeni Tedavi Yöntemlerinin Geliştirilmesi: Kumar bağımlılığı için inovatif terapi 

yöntemleri ve teknolojik müdahaleler araştırılmalıdır. Sanal gerçeklik tabanlı terapiler 
veya yapay zekâ destekli programlar gibi yenilikçi yaklaşımlar denenebilir. 

4. Toplumsal Politikaların Etkinliği: Kumar bağımlılığı ile mücadelede uygulanan yasal 

düzenlemelerin ve sosyal politikaların etkinliğini ölçen çalışmalar yapılmalıdır. 
5. Psikososyal Müdahalelerin İncelenmesi: Sosyal destek mekanizmalarının ve grup 

terapilerinin bağımlılık tedavisindeki etkinliği daha derinlemesine araştırılmalıdır. 
6. Çapraz Disiplinli Çalışmalar: Psikoloji, sosyoloji, ekonomi ve hukuk gibi farklı 

disiplinleri bir araya getiren çalışmalar, bağımlılığın çok boyutlu yapısını daha iyi 
anlamaya katkı sağlayabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. SONUÇ 

Araştırmanın Genel Değerlendirmesi 

Bu araştırma, kumar bağımlılığı ile ilgili çok boyutlu bir perspektif sunarak hem literatüre hem 
de uygulama alanlarına önemli katkılar sağlamaktadır. Bu perspektif, risk faktörlerinin, bireysel 
ve toplumsal etkilerin ve tedavi yöntemlerinin bir bütün olarak ele alınmasını sağlayarak 
bağımlılık sorununun karmaşıklığını daha iyi anlamaya ve çözüm yolları geliştirmeye yönelik 
bir temel sunmaktadır. Özellikle, farklı disiplinlerden elde edilen bilgilerin bir arada 
değerlendirilmesi, bağımlılık tedavisinde daha etkili ve yenilikçi stratejiler geliştirilmesine 
olanak tanımaktadır. Risk faktörleri, bireysel ve toplumsal etkiler ile tedavi yöntemlerine ilişkin 
kapsamlı bir analiz yapılmış ve bu alandaki boşlukları doldurmaya yönelik somut öneriler 
sunulmuştur. Araştırmanın güçlü yönleri, multidisipliner yaklaşımı ve pratik öneriler içermesi 
iken, veri kısıtlamaları ve uzun dönem etkilerin sınırlı olarak ele alınması zayıf yönler arasında 
yer almaktadır. 

Gelecekteki araştırmalar için bu çalışmanın bulguları rehber niteliğinde olabilir. Özellikle, 
tedavi yöntemlerinin etkili bir şekilde uygulanması ve bağımlılığın toplumsal etkilerinin 
azaltılmasına yönelik politikaların geliştirilmesi, bağımlılıkla mücadelede sürdürülebilir 
çözümler sunabilir. Bu araştırma, bağımlılıkla ilgili sorunların daha derinlemesine 
anlaşılmasına ve çözüm yollarının çeşitlendirilmesine katkıda bulunmayı hedeflemektedir. 

Pratik Öneriler 

Bu araştırma, kumar bağımlılığının bireysel ve toplumsal etkilerini azaltmaya yönelik 
uygulamaya dönük somut öneriler sunmaktadır. Bulguların pratik yansımaları aşağıdaki gibi 
sıralanabilir: 

1. Farkındalık Kampanyalarının Yaygınlaştırılması 

• Kumar bağımlılığının zararlarına dair toplum genelinde bilinçlendirme kampanyaları 
düzenlenmelidir. 

• Okullarda ve üniversitelerde gençlere yönelik eğitim programları tasarlanmalıdır. 
• Ebeveynlere, çocukların riskli davranışlarını fark edebilmesi ve önlem alabilmesi için 

rehberlik hizmetleri sunulmalıdır. 

2. Tedavi Merkezlerinin Artırılması 

• Multidisipliner ekiplerin hizmet verdiği bağımlılık tedavi merkezleri 
yaygınlaştırılmalıdır. 

• Bu merkezlerde bireysel ve grup terapileri, psikofarmakolojik destek ve finansal 

danışmanlık hizmetleri entegre bir şekilde sunulmalıdır. 
• Relaps önleme programları, tedavi sürecinin bir parçası olarak planlanmalıdır. 



3. Yasal Düzenlemelerin Güçlendirilmesi 

• Kumar oynama yaşı sınırlandırılmalı ve bu sınıra uyulması sıkı bir şekilde 
denetlenmelidir. 

• Çevrimiçi kumar platformlarının yasal denetimi sağlanmalı ve reklamları 
sınırlandırılmalıdır. 

• Kumarı teşvike neden olan içeriklerin sosyal medyada yayılması engellenmelidir. 

4. Toplumsal Destek Mekanizmalarının Geliştirilmesi 

• Ailelere ve yakın çevreye yönelik destek grupları oluşturulmalıdır. 
• Yerel yönetimler ve sivil toplum kuruluşları, bağımlılıkla mücadelede aktif rol 

oynamalıdır. 
• Sosyal yardım programları kumar bağımlısı bireylerin ailelerini desteklemek üzere 

yeniden tasarlanmalıdır. 

5. Ekonomik Danışmanlık Hizmetleri 

• Kumar nedeniyle maddi kayıplar yaşayan bireyler için borç yönetimi ve finansal 
iyileştirme programları sunulmalıdır. 

• Mikro kredi ve hibe programları ile bireylerin ekonomik olarak desteklenmesi 
sağlanmalıdır. 

6. Araştırma ve Veri Toplama 

• Kumar bağımlılığının bireysel ve toplumsal etkilerini izlemek için ulusal düzeyde veri 
toplama çalışmaları yapılmalıdır. 

• Tedavi ve önleme yöntemlerinin etkinliğini değerlendiren uzun vadeli çalışmalar 
desteklenmelidir. 
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