Original Article International Journal of Social Sciences 1SS

Received/Accepted Dates

Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi 2
12.03.2024/04.04.2024 3 2

DOI 10.52096/usbd.8.34.13 www.sobider.net e-ISSN: 2548-0685

o \w o

Kumar Bagimhihigl ile Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ve Uyku Kalitesi
Arasindaki [liskinin Incelenmesinde
Semalarin Araci Rolii

Buket DEMIRDOGEN

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Boliimii
buket.dmrdgn@gmail.com, Orcid:https://orcid.org/0009-0007-9929-537X

Doc.Dr.Meryem KARAAZIZ

Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji B6lim{i

meryem.karaaziz@neu.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

Ozet

Calismamizin amacit Kumar Bagimliligi ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Uyku Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesinde Semalarin Araci Roliiniin incelenmesidir. Calismada iliskisel ve yapisal esitlik ydntemi
kullanilmistir. Bu ¢alismanin 6rrneklemi 18-45 yas arasindaki Tiirkiye’de ikamet eden kadin ve erkeklerden olusan
384 kisiden olusan yetiskinlerdir. Kadin katilimcilarin sayis1 197,erkekler ise 187 katilimcidan olusmaktadir. istenilen
verilere ulasabilmek icin bes tane 6lgek kullanilmistir. Bunlar; Kisisel Bilgi Formu,Young Sema Olgegi Kisa Form-
3,South Oaks Kumar Tarama Envanteri, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegidir. Bu envanterler araciligiyla bilgiler toplanmistir.

SOKTT puanlari, ASRS genel puanlar1 ve alt 8lgege ait Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 ve PUKI
puanlart arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir. Young Sema
Olgegi puanlar1 , ASRS, SOKTT ve PUKI 6lgek puanlarmi pozitif yonlii iliski oldugu ve semalarin bunlar1 yordadigi
bulunmustur.Bu alanda ¢esitli ¢alismalar yapilarak,semalarin bu degiskenler iizerindeki etkisi daha iyi anlasilabilir.
Anahtar Kelimeler: Kumar Bagimliligi,Uyum Bozucu Semalar,Dikkat Eksikligi,Hiperaktivite/Diirtiisellik, Uyku

Kalitesi
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The Mediating Role of Schemas in Examining the Relationship Between Gambling Addiction, Attention
Deficit Hyperactivity Disorder and Sleep Quality

Abstract
The aim of our study is to examine the Mediating Role of Schemas in Examining the Relationship Between Gambling
Addiction, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder and Sleep Quality. The sample of this study consists of 384
adults, men and women between the ages of 18-45, residing in Turkey. The number of female participants is 197 and
male participants are 187. Five scales were used to reach the desired data. These; Personal Information Form, Young
Schema Scale Short Form-3, South Oaks Gambling Screening Inventory, Adult Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder Self-Report Scale and Pittsburgh Sleep Quality Scale. Information was collected through these inventories.
It was determined that there was a positive and statistically significant correlation between SOCTT scores, ASRS
general scores and subscale Attention Deficit, Hyperactivity/impulsivity scores and PSQI scores. Young Schema Scale
scores predict ASRS, SOKTT and PSQI scale scores.
As a result of the research, it was found that there was a positive relationship between gambling addiction, attention
deficit hyperactivity disorder and sleep quality in adults and that schemas predicted these.

Keywords: Gambling Addiction, Maladaptive Schemas, Attention Deficit, Hyperactivity/Impulsivity, Sleep Quality

Giris

Bagimlilik kelimesi yapilan calismalar sonucunda gilinlimiizde anlamsal agidan genisletilerek, bazi
davraniglart kendi ¢atis1 altinda degerlendirerek genisleyen bir kavramdir.Anlamsal agidan
bakildiginda herhangi bir kisiye, varliga veya nesneye yonelik kontrol edilemeyen arzu ya da
tekrar eden diirtiisel tepkilerin himayesinde kalmasi ve bireyde mental islevselliginde bozulmaya
yol agmasi agisindan patolojik bir davranis haline gelebilir. Bagimlilik insanlarin fiziksel,
psikolojik veya sosyal hayatlarinda birtakim hasarlar olusturmasina ragmen,belirli bir davranisi
devam etmesiyle karakterize istegi onleyememe halidir(Uzun,2020). Kumar bagimliligi, bireyin
islevselliginde bozulmalar1 yol agilmasina sebebiyet verecek sekilde kumar oynama eylemini
engelleyememesiyle kendisini gosteren devamliligi ve siiregenligi olan davraniglar olarak

aciklanmaktadir.(Arikoglu,2022).

2000-2016 senelerince Calado ve Grifftihs i¢in kumar bagimlilig1 prevalansi i¢in 69 arastirma
derlemelerini degerlendirildigi ¢alismasinda ortaya cikan sonuglar dogrultusunda prevelans
degerlerinin Avrupa lilkelerinde% 0,2 ile %12, 3 aralifinda, Avrupa disindaki pek ¢ok iilkelerde%
0,12- %S5,8 araliginda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir(Gergek¢ioglu,2023).2014 yilinda
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Devlet Denetleme Kurulu tarafindan olusturulan kumara iligskin rapora gore kanuna aykir1 olan
kumar oyunlarinda kesin bir sayisal veri olmadigi, hukuken yasal olan iddia ve sans oyunlarinda

Tiirkiye'nin diinya ¢apinda 11. sirada yer aldig1 ifade edilmistir(Karaaziz ve digerleri,2019).

Kumar oynama bozuklugunda rol oynayan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Sosyal, psikolojik,
kalitimsal ,kiiltiirel ,ekonomik degiskenlerin yani birgok degiskenin etkilesimiyle kumar oynama
bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Bugiine kadar kumar davranisina iliskin pek ¢ok farkli diisiinceler 6ne
stiriilmiistiir. Kumar tutumu ve bagimliligin karmasikligindan kaynakli halen daha kesin bilgiler
olmasa da kumar oynama sorunu yasayan kisilerde heyecan, 6diil duyarliligi, riskli karar alma ve
diirtlisel davranma gibi kisilik yapilar1 bulunabilir. Kumar bagimlilig1 oriintiisiine sahip bireylerin
yliksek miktarlarda paralar ortaya koyup adrenalin diizeyine pik seviyelerine ¢ikarmak ,bir 6nceki
giin kaybettigi meblagdan daha ¢ok kazanma istegi ve c¢aba gdstermeden kolay para kazanma
gereksinimleri bu durumu desteklemektedir. Kumar davranisi ve  bagimliligina dair son
zamanlarda ¢ok ¢esitli prognoz ve etmenler ortaya atilsa da yaygin diisiincenin norobiyolojik ve
kalitsal yonde oldugudur. Kumar bagimliliginin olusma sebepleri incelendiginde ¢ok boyutlu ve
karmasik yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Kumar bagimlili§inin ve eylemlerin olusmasinda ve
ilerlemesinde iliskilerde ve sosyal destegin yetersiz olmasi, 6zgiiven kaybi, kalitimsal yatkinlik,
kaygi ve depresyon rahatsizliklarinin goriilmesi ,ailede gecimsizlik ve duygusal davranislar rol

oynamaktadir(Karadag,2023).

Young, Zimmerman ve Chelminski verilerine gore , kumar bagimliligi sorunu yasayanlarin % 40
ila %60 araliginda madde kullaniminda , %75’inde ise alkol kullanim problemiyle miicadele
etmektedir. Johnson ve Westphal’un kumar oynama bozuklugu teshisi almis ve tedavi siirecinde
bulunan bir grup oOrneklemle gerceklestirdikleri calismada cinsiyetler arasindaki dagilimda
erkeklerde %21 oraninda kadinlarda ,%32’lik bir deger bulunmus, kadinlarda birkac¢ ruhsal
bozuklugunda goriildiigii bulunmustur. Bu es tamilardan yeme bozukluklari,sakinlestirici
kullanimi,aligveris bagimlilig1 kadinlarda yiiksekken, erkeklerde alkol bagimlilig1 daha fazladir.
Kaplan ve Sadock’un degerlendirmelerinde kumar oynayan bireylerde alkol ve buna benzer

maddelerle birlikte coklu bagimliligmin olustugu bildirilmistir(incekara ve Tas,2022).

Cocukluk evresinde ortaya ¢ikan ilerleyen siireclerde yetiskinlik safthasinda da devamlilik
gosterebilen dehb dikkati odaklamada yasanan zorluklar, diirtiisellik ve hiperaktivitenin

kriterlerinin goriildiigii nérogelisimsel bir rahatsizliktir. Hastaligin nedenselligi hakkinda ¢evresel
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ve kalitimsal unsurlarin birlikte baglantisinin olabilecegine yonelik fikirler olsa da kesin bir
nedensel unsura ulasilamasa da ndrobiyolojisi lizerinde incelemeler yiiriitilmektedir. Dehb
tanisina sahip kisiler gerek kariyer /egitim gerek sosyal alanlarinda problemlere maruz kalmakta,
bu sorunlar islevsellikte bozulmalara yol agmaktadir. Bundan 6tiirii hastaligin tespit edilmesi ve

tedavisi mithimdir(Hasanl1,2023).

Dehb’in, DSM-IV tani kitabinda 3 ¢esit alt goriinlimleri mevcuttur. Bunlar hiperaktivitenin yogun
oldugu tip, dikkat eksikliginin baskin oldugu gériiniim ve en son olarak da iki tipin karma oldugu

kombine goriiniimdiir(Amerikan Psikiyatri Birligi,2000,).

Cesitli arastirmalar sonucunda dehb’in nedenlerine yonelik halen bir netlik olmadigi hem
kalittmsal hem de c¢evresel etmenlerin etiyolojisi iizerinde etkisinin olabilecegine iligskin
ongoriilerin  oldugu multi faktoriyel ozelliklerin olabilecegi bir bozukluk seklinde ifade
edilmektedir(Sagman,2022). Ulkemizde dehb’a yonelik prevelans calismasina ¢ok fazla mevcut
olmamakla birlikte iilkemizde en genis ¢alismanin (2013) Ercan ve ark. cocuklar iizerinde
yuriittiigli 4 senelik boylamsal calismadir. Cikan yayginlik sonuglari ise birinci sene %13,38,

ikinci sene %12. 53 ,li¢lincii sene %12,22 en son senede %12,55 olarak ¢ikmistir.

Calismanin birinci yilinda dehb teshisi olan erkek ¢ocuklarinda kizlara oram 3,2 ¢ikarken, ikinci
yilda 3,4 ve li¢iincii yilda 3,5 oraninda ol¢iilmiistiir.(Ercan ve ark.,2013)2015 senesinde Ercan ve
arkadaslarinin baska bir arastirmasinda bozulma 6l¢iitlii eklenmediginde dehb %?21. 8 ,ailenin ve
ogretmenlerin goriislerine dikkat edildiginde %19,27 oldugu bulunmustur. Cinsiyetler arasinda
anlaml fark ¢ikmis ve erkeklerin kizlara oran1 2,8 seklinde bildirilmistir. Dehb’a sahip olan
katilimcilarin ekonomik diizeylerinin diisiik, bosanma oraninin fazla ve aile iiyelerinin egitim

diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir(Ercan ve ark.,2016).

Dehb’in tedavisinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi ilag esliginde bilissel davranisgr yaklagim
daha cok tercih edilmektedir. Bunun yani sira psikoegitim, ebeveynlere psikolojik destek,
davranisg1 terapi , aile terapisi, psikofarmakoloji, bireysel terapi, biligsel davranis¢ terapi, grup
terapisi ve ilag destekli terapilerin yapilmaktadir. {laca ek olarak hastanin kisisel dzellikleri goz
oniine alinarak baska terapi metotlariyla kombine edilerek verimli neticeler elde edilebilmektedir.
2007 yilinda ytirtitiilen 3 senelik uzun siireli caligmalarin verilerine gore tedavi géren 4 grubun ilk

zamanlardaki durumlarina gore iyilesme gosterdikleri ve ikinci seneden itibaren gruplar arasindaki
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degiskenlerin ortadan kaybolmustur. Bunun nedeninin ise ilk 2 senelik farmakoterapi siirecinde

ihtiya¢ duyulan dozun dikkatli ve tedavinin yakindan takip edilmesidir(Ercan,2005).

Dehb kriterlerine karsilayan yaklasik %87 oranindaki yetiskinlerin en az bir ,%56 oraninda ise
en az iki tane psikiyatrik bozukluklar eslik etmektedir. Gelisimsel siire¢ olarak bakildiginda
cocukluk evresinde duygu durum bozukluklar1 ,davranim bozukluklari, 6grenme giicliigii ve kaygi
bozukluklar1 Dehb komorbiditesi olarak sik eslik ederken, yetiskinlik yasantisinda ise daha ¢ok
goriilen yeme 1ile iliskili bozukluklar ,antisosyal kisilik oriintiileri, madde kullanim bozukluklar1

,kaygi bozukluklar1 ve duygu durum ve diirtii denetiminde bozulmalardhr.

Dehb’1in bagimliliklarla birlikte goriilmesi islevsellikte ciddi diistislere sebep olustururken, alkol-
madde kullanim rahatsizligi ve davranigsal bagimliliklarin da risk olasihigim yiikselttigi
bilinmektedir. Ayrica bagimliliklarla Dehb’in komorbidite olarak eklenmesi klinik siirecte
olumsuzluklara ve rahatsizligin gidisatini zorlagtirir. Eger Dehb’1n bagka rahatsizliklarla goriilme
ihtimali varsa tedavi siirecine baslanacaksa maddeye yonelik kullanimlar 6grenildikten sonra

calismalar yiiriitiilmelidir(Karakus,2022).

Cesitli literatiir taramalarinda uykuyla ilgili farkli aciklamalar mevcuttur. Uyku, Tirk Dil
Kurumuna gore organizmanin disaridan gelen uyaricilara yonelik zihnin bir kisminin ya da
tamaminin kesintiye ugradigi, bedensel fonksiyonlarin azaldigi ve bir¢ok faaliyetin azaldig
dinlenme evresidir(TDK,2021). Farkli yazinsal ¢alismalarda uykunun organizmanin yasamsal
dongiislinii saglayabilmesi icin oldukca Onemli olan ve ¢oklu asamalari olan karmasik bir
sistemdir(Saygin ve Ozgiiner,2020). Ulusal Uyku Federasyonunun yasa gore degisiklik gosteren
uyku siirelerine gore ortalama saglikli bir yasam igin tavsiye edilen siireler agiklanmistir. Buna
gore yetigkinler i¢in 7 - 8 saat ,ergenler i¢in 8-9 ,cocuklar i¢in uyku ise 9 -11 araliginda yasa gore
olmas1 gereken optimal uyku miktarlaridirr (Hirshkowitz ve ark., 2015). ABD’ de uyku miktarinin
azligindan kaynakli kazalar, diyabet ,hipertansiyon septisemi, kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
serebrovaskiiler rahatsizliklar1 kapsamak tlizere 6ne ¢ikan on bes 6liim sebeplerinden yedisiyle

iligkili oldugu saptanmistir(Aydin,2022).

Viicudumuzun uyku fonksiyonlarindan gorevli oldugu islevlerin yerine getiremedigi zaman
bireyin mental ve beden saghiginda olumsuzluklara ve uyku diizeninde aksamalara yol
acabilmektedir. Bu olumsuzluklar; ruhsal durumda dalgalanmalar, uyku bozukluklari, bagisiklik

sisteminde diisme, odaklanmada gii¢liik, giin i¢erisinde yorgunluk ,anksiyete ve depresyon riski,

222



kaza yapma olasiliginda artis, hayattan keyif almama gibidir. Viicudumuz i¢in en iyi dinlenme
sekli uykudur. Uyku yeterli miktarlarda saglanamadiginda bir sonraki giine viicut kendini
yenilemez. Bununla ilgili yapilan ¢alismada gece yataga 1. 3 ila 1.5 saatlik bir ge¢ yatisin bir

sonraki giin i¢cin uyaniklik halinin %32 oraninda azalttig1 tespit edilmistir(Bonnet ve Arand,1995).

Semalar,kisilerin yasantilarinda edinmis oldugu bilgileri isleme safthasit 6nemli bir yeri vardir.
Bireylerin dissal diinyaya kars1 benimsedikleri semboller olarak ifade edilir.Psikoloji camiasinda
sema teriminin sik¢a gectigini bilinmektedir.Semalar Beck’e gore kisilerin kendi yasantilarindan
elde ettigi tecriibeler neticesinde olusan, erken cocukluk evresinde ve ilerleyen donemlerde
bigimlenen, bireylerin olumlu veya olumsuz dis unsurlarina yonelik olusan bilissel

temsillerdir(Yakin,2015).

Piaget’e gore dogdugumuz andan beri biligsel bir temelle varoldugumuzu ifade etmistir.Bu bilissel
temeli sema bulundurur ve bireyin zihninde olan ayr1 pargalar organize ederek objeleri ve olaylari
ortaya ¢ikmasiyla semalar1 tamimlamis olur. Organizmanin zihinsel gelisimi arttikca kazanmis
oldugu veriler semalariyla benzerlik gosteriyorsa o bilgilere anlam kazandirilip gitmesi gereken
semalara gonderilirAma 6grendigi veya tecriibe ettigi bilgiler yeniyse semalar yenilenmesini
saglar. Yenidogan bir bebek diinyaya geldiginde dissal diinyayr semalar araciligiyla
anlamlandirmaya c¢abalarken, emme semas1 gibi kisitlilig1 olan semalar organizmanin yasinin
ilerlemesiyle biligsel siire¢ de ilerleyerek gelisir. Organizmanin algisinin kisith olarak geldigi
diinyada ,zamanla semalar gelisip ¢cogalarak gercekligi anlamlandirmaya cabalar. Ozetle benzer
olan semalar birarada organize edilirken, farkli olan veriler de gruplandirilarak

gelistirilir(Kaplan,2021).

Arastirmanin Amaci ve Alt Amacglari

Bu ¢alismamizin amaci kumar bagimliligi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

arasindaki iligkinin incelenmesinde semalarin araci roliinii incelemektir.

1. Katilimcilarin yag durumuna gore South Oaks kumar tarama testi , eriskin DEHB kendi

bildirim 6l¢egi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢egi puanlari arasinda fark var midir?
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2. Katilimecilarin eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi puanlari ile South Oaks Kumar

Tarama Testi puanlarinin arasindaki iliskide Young Sema Olgegi puanlarinin araci rolii

3. Katilimcilarin Young sema 6lgegi puanlar1 ile South Oaks kumar tarama testi, Pitsburgh
uyku kalitesi indeksi ve eriskin DEHB kendi bildirim 6l¢egi puanlar1 arasinda iligski var
midir?

4. Katilmecilarm Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari ile South Oaks Kumar Tarama

Testi puanlarinin arasindaki iliskide Young Sema Olgegi puanlarmin aract rolii var midir?

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Gergeklestirilen ¢galismada kumar bagimlilig: ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve
uyku kalitesi arasindaki iliskisinde degiskenlerin birbirileriyle olan iliskisini degerlendirebilmek
ve ayrica aralarindaki iliskisinin nedenselligini tespit edebilmeye yonelik semalarin araci rolii ele
alinmistir. Bu dogrultuda yiiriitiilen ¢alismada iliskisel tarama modeli yapilmistir. Neden- sonug
bilgisi icermeyen korelasyon tarama deseninde birden cok degiskenlerin arasindaki iligkiyi

degerlendirmeyi amaglayan arastirma desenidir.

Evren ve Orneklem

Calismamizin  O6rneklemi Tiirkiyede ikamet eden 18-45 yas arasinda bulunan kisilerdir.
Aragtirmanin evreni bulunduktan sonra bilinmeyen Orneklem formiilii kullanilarak 18-45 yas
araligindaki 384 Tirkiyede yasayan katilimci c¢alismaya dahil edilmistir. Ulasabilirligi kolay
olmasi acgisindan rastgele drnekleme metodu tercih edilmistir. Bu metod belirlenen 6rneklem
biiyiikliigiine gore evrenin herhangi pargasini almasidir.Yani segilen 384 bireyin gelisigiizel

secilerek caligmanin yapilmasi seklinde 6rnek gosterilebilir.
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Tablo 1.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi

Say1 (n) YUzde (%0)
Yas
18-25 245 63,80
26-35 84 21,88
36-45 55 14,32
Cinsiyet
Kadin 197 51,30
Erkek 187 48,70
Medeni durum
Bekar 307 79,95
Evli 77 20,05
Egitim durumu
Lise 76 19,79
Universite 275 71,61
Lisansustu 33 8,59
Sosyo-ekonomik durum
Diisiik 33 8,59
Orta 289 75,26
Yiksek 62 16,15

Tablo 1°de arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, aragtirmaya katilanlarin %63,80’inin 18-25 yas arasinda, %21,88’inin 26-
35 yas arasinda, %14,32’sinin 36-45 yas arasinda oldugu, %51,30’unun kadin, %48,70’inin erkek
oldugu, %79,95’inin medeni durumunun bekar, %20,05’inin medeni durumunun evli oldugu,
%19,79’unun lise mezunu, %71,61’inin Universite mezunu, %38,59’unun lisansiistii mezunu
oldugu, %8,59’unun diisiik sosyoekonomik yapida, %75,26’sinin orta diizey sosyoekonomik

yapida, %16,15’inin yliksek diizey sosyoekonomik yapida oldugu goriilmiistiir.
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Ol¢me Araclar

Calismada istenilen verilere ulasabilmek i¢in dort tane 6lgek kullanilmistir. Bunlar; Kisisel Bilgi
Formu,Young Sema Olgegi Kisa Form-3,South Oaks Kumar Tarama Envanteri, Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegidir. Bu envanterler araciligiyla bilgiler
toplanmistir. Bu 0Olgeklerin list kisminda katilimcilar1 bilgilendiren aydinlatilmis onam ve

gontlliiliik esasina iligkin bilgilere yer verilmistir.

Young Sema Ol¢egi Kisa Formu-3

Young tarafindan 1994 senesinde olusturulan erken dénem uyumsuz semalar1 anlayabilmek i¢in
gelistirilmis olan Young Sema Olgeginin ilk orijinal hali 16 sema alanmi olan ve 205 soruda
olusmaktaydi. Bu 6l¢ek daha sonra Young’un caligmalariyla sorular azaltilarak 15 sema alanina
ve 75 soruya indirgenmistir. Sema 6l¢egi tekrardan revize edilerek 90 soruya ¢ikarilmis ve sema
boyutuna 3 tane daha boyut ilave edilerek 18 sema boyutlu ve 5 sema alan1 olan YSO kisa form-
3 ortaya ¢ikmustir. Bu ii¢ sema boyutu cezalandiricilik, karamsarlik, onay arayicihiktir. Olgegin
derecelendirilmesinde 6 ‘l1 likert tipi kullanilmaktadir.(1=Benim i¢in tamamiyla yanlig, 6=Beni
miikemmel sekilde tanimliyor). Ingilizceden dilimize gevrilen o6lgegin iilkemize uyarlanmasini
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina 2009 yilinda Soygut ve arkadaslari araciligiyla yapilmistir.
Uyarlanan 6l¢ekte bes sem alani ve 14 sema boyutu mevcuttur. Bunlar; karamsarlik, duygulart
bastirma, onay arayicilik, duygusal yoksunluk, giivensizlik /sosyal izalasyon, kendini ortaya
koyma ,cezalandiricihik , i¢ i¢e ge¢me /bagimlilik terk edilme, kusurluluk ,yetersiz
0zdenetim/ayricaliklik ,yliksek standartlar, hastalik ve tehditler karsisinda dayaniksizliktir.
Ulkemizde uyarlanan 6lgegin sema alanlari . 66 ile. 83 araliginda .66 ile. 82 araliginda sema
boyutlari test tekrar test glivenirligi bulgulariyken, i¢ tutarlilik katsayist sema alanlar igin .53-.81
araliginda, sema boyutlarinda .63-.80 araliginda yer aldigi bulunmustur. Ulkemizde o6lcegi

kullanilabirligi, gecerliligi ve giivenirligi uygundur(Callak,2019).
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South Oaks Kumar Tarama Envanteri

ABD’de South Oaks hastanesinin kumar tarama grubunda yer alan 1987 yilinda Leisieur ve
Blume tarafindan kumar oynayanlarin kumar yogunlugunu ve davranislarini degerlendirebilmek
amaciyla olusturulmustur.Soktt toplam 26 maddeden olusan 1,2,3,12,16j,16k maddeleri puanlama
alimmadig1 igin 6lgek 20 soru lizerinden puanlanmaktadir. Her bir soru 1 puandir. Testten alinacak
en diisiik puan sifirdir. En yiiksek ise 20 puandir. Oncelikle ters puanlamaya yer verilmemistir.
Puanlamada 5 ve iizeri ¢ikanlar patolojik kumarbaz olarak gruplandirilmaktadir. Ulkemizde
Tiirk¢e uyarlamasinin 2001 yilinda Duvarci ve Varan tarafindan yapilmistir. 20 maddeden 3 tanesi
Tiirk toplumuna uygunluk gdstermedigi i¢in ¢ikarilmig onun yerine iki yeni soru eklenmistir. 19
sorudan olusan Tiirkce 6lgeginde 8 puan ve fazlasini ¢ikanlar patolojik diizeyde kumar oynayanlari
isaret etmektedir. Tiirk¢geye uyarlanan formda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi. 88 ve test tekrar
test korelasyonu r= .95 degerinde bulunmustur ve 6l¢egin kumar bozuklugunu tespit edilmesinde

kullaniminda gegerli ev yeni yolma sonucunda yeterli bulunmustur(Koyu,2021).

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

DSM-4’teki Dehb kriterleri goz oniine almarak DSO  tarafindan olusturulan bildirim
formudur(Kessler ve ark.,2005). Dehb belirtilerinin eriskinler {izerindeki etkisini inceleyebilmek
icin olusturulmustur. Orijinal halinden tiirk¢ceye ¢evrilmesi, gecerlik ve gilivenirligini
arastirmalarin1 (2009)Dogan ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. Olgek toplam 18 sorudan
meydana gelmektedir. A ve B boliimii seklinde alt boyutlari mevcuttur. A boliimiinde dikkat
eksikligine yonelik 9 madde bulunurken B kisminda diirtiisellik/hiperaktiviteyi sorgulayan 9
madde yer almaktadir. Formda besli likert tipi derecelendirme kullanilmistir(0=Asla, 4= Cok sik).
Her soru 0 ile 4 arasinda puan alacak sekilde diizenlenmistir. Formun puan degerlendirmesine 0-
16 arasinda deger alanlarin dehb olmadigi, 17- 23 araliginda puana sahip olanlarin ise dehb
ihtimalinin oldugu, 24 ve iizeri ¢ikanlarin ise dehb olma ihtimalinin fazla oldugu seklinde
belirtilmistir. Tiirkge formunda Croanbach’s Alfa i¢ tutarlilik degeri .88 degerinde hesaplanmuistir.
Alt béliimler i¢in ise Cronbach alfa degeri diirtiisellik i¢in 0. 78, dikkat eksikligi i¢in 0. 82 seklinde
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hesaplanmustir. Olgegin test tekrar test tutarliliginda ise genelinde r=0.85,alt boyutlar i¢in r=0.73-
0.89 araliginda bulunmustur(Tiirky1lmaz,2024).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Uyku ile ilgili rahatsizliklar ve uyku kalitesinin son bir aylik durumunu irdeleyen bu 6lcektir. Bu
Olcegi ilk 1988 Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistirilerek gegerligi ve giivenirligi yeterli
diizeyde oldugu belirtilmistir. Ulkemizde Puki 6lgeginin uyarlanmasim 1996 yillarinda Agargiin
ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir. Ulkemizde Croanbach’s Alpha giivenirlik katsayis .
80 olarak tespit edilmis olup, lilkemiz i¢in 6l¢egin kullaniminin uygun oldugu bulunmustur. Puki
toplam 24 sorudan olusan uyku ile iligkili bozukluklar ve uyku kalitesinin yogunluguna yonelik
veriler elde edebilmek i¢in gelistirilmistir. 19 sorunun yanitlar1 katilimcinin kendisi cevaplarken
5 soru ise kisinin varsa oda arkadasi veya es /partner tarafindan yanitlanmaktadir. Katilimer
sorulari son bir ay siirecindeki uyku diizenine diisiinerek cevaplamaktadir. Katilimcinin kendisinin
cevaplanmasini istenen sorular puanlamaya alinirken kendisini yanitlamadigi 5 soru puanlamaya
dahil edilmemektedir. Olgegin 18 sorudan ve 7 bilesenden baz almaktadir. Bu bilesenlerin bir kismi
birkag sorudan olusurken bir kismi tek sorulardan olugmaktadir. Bilesenlerden bahsedilecek olursa
bunlar; 6znel uyku kalitesi, uykuyla latansi,uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanim ve giindiiz islev bozuklugudur. Olgekten elde edebilecek toplam en yiiksek
skor 21 dir. Sorularin her biri 0-3 araliginda puanlanmaktadir. Olgekten 0-5 puan araliginda
alimmasi kaliteli uykunun olduguna, 6 ve 21 aralifinda puan alinmasi kotii uyku kalitesini ifade

etmektedir(Uciincii,2023).

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmanin veri analizleri Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (SPSS) 27.0 ile
gerceklestirilmistir.Katilimcilarin  6lgeklere verdikleri yamitlar i¢in Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmis olup, katsayilar South Oaks Kumar Tarama Testi i¢in 0,714, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi igin 0,745, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi igin 0,919 ve Young Sema Olgegi icin
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0,969 hesaplanmistir.Katilimcilarin demografik 6zellikleri frekans analizleriyle saptanmis ve

Olcek puanlari i¢in tanimlayici istatistikler verilmistir.

Bulgular

Tablo 1.
Katilimcilarin Yas Grubuna gére South Oaks Kumar Tarama Testi, Pitsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olcegi Puanlar

n X s Min Max F p Fark

Yas grubu
18-25 245 180 254 0 10 2,288 0,103
South Oaks
Kumar Tarama 26-35 84 246 28 0 11
Testi 36-45 55 218 221 0 8
18-25 245 14,89 6,72 3 40 4,726 0,009* 1-3
Pitsburgh Uyku ¢ o 84 1314 730 1 34
Kalitesi Indeksi
36-45 55 12,25 499 3 23
18-25 245 1504 796 0 36 3,400 0,034*
Dikkat eksikligi 26-35 84 1401 713 0 33
36-45 55 12,09 7,48 0 28
18-25 245 1524 816 0 36 1,698 0,184
Hiperaktiv_ite/ 96-35 84 1364 675 0 27
durtusellik
36-45 55 1391 648 0 28
18-25 245 30,27 1504 0 72 2,543 0,080
Eriskin DEHB
Kendi Bildirim 26-35 84 2765 1265 0 o4
Olgegi 36-45 55 26,00 1329 0 54
*9<0,05

Tablo 1’te katilimcilarin yas grubuna goére South Oaks Kumar Tarama Testi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ve Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi puanlari Anova testi kullanilarak

karsilastirilmistir.
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Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin yas grubuna gore South Oaks Kumar

Tarama Testi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Katilimeilarin yas grubuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Yast 18-25 arasinda olan katilimecilarin Pitsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi puanlari, yasi 36-45 arasinda olan katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarm yas grubuna gore Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegine ait Dikkat
Eksikligi alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Yas1
18-25 arasinda olan katilimcilarin Dikkat Eksikligi puanlari, yasi 36-45 arasinda olan
katilmcilarin  Dikkat Eksikligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Katilimeilarin yas grubuna gore Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi genel puanlar
ve Olgege ait Hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Duygusal yoksunluk

Basansizhik

Karamsarlik - e
Sosyal izolasyon/glivensizlik g4

Duygulan bastirma Y

Onay arayicilik .\

I¢ ice gecme/bagimhihk :57- 0
Aynicaliklilik/yetersiz 6zdenetim <82

Kendini feda i

Terk edilme

Cezalandirma 13

Kusurluluk

Tehditler karsisinda dayaniksizlik

Yuksek standartlar
Dikkat eksikligi 82 Erigki_n DEHB 19 South Oaks .@
- — 80 Kendi Bildirim "| Kumar Tarama Tesit
Hiperaktivite/ Olgedi
dartasellik
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Sekil 1. Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi puanlart ile South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlarimin arasindaki iliskide Young Sema Olcegi puanlarimn aract rolii

Sekil 1.’e gore katilimcilarin Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi puanlarmnin Young Sema
Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadig: tespit edilmistir
(B=0,66;p<0,05). Katilimcilarin Young Sema Olgegi puanlarmin South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlarinmi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi belirlenmistir
(B=0,16;p<0,05). Katilimcilarin Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi puanlarmm South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadig: tespit
edilmistir (=0,19;p<0,05). Gériilecegi iizere Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi puanlar1 daha
once South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarini tek basina yordardigi, modele Young Sema
Olgegi puanlari dahil edildiginde yordamaya devam ettigi belirlenmis ancak Beta katsayisinin
diistiigii belirlenmistir. Buna gore Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi puanlan ile South Oaks
Kumar Tarama Testi puanlarmin arasindaki iliskide Young Sema Olgegi puanlarinm kismi aract
roliiniin oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.

Katilimcilarin Young Sema Olcegi Puanlari ile South Oaks Kumar Tarama Testi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ve Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olcegi Puanlar: Arasindaki Korelasyonlar

South Oaks
Kumar TaramaTesti
Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi
Dikkat eksikligi
Hiperaktivite/durtusellik
Eriskin DEHB Kendi
Bildirim Olgegi

0288 0,154 0323 0410 0,39
Duygusal yoksunluk 0,000+ 0,003* 0,000 0,000~ 0,000
0233 0280 0531 0506 0,557
Basarisizlik 0,000+  0,000* 0,000+ 0,000+ 0,000*
0,140 0378 0471 0471 0,506

Karamsarlik

0,006* 0,000 0,000 0,000 0,000*
0,259 0,171 0,407 0,444 0,457
0,000* 0,001 0,000*  0,000*  0,000*
0,212 0,192 0,287 0,275 0,302
0,000*  0,000* 0,000 0,000 0,000*
0,096 0,169 0,363 0,408 0,414

Sosyal izolasyon/
guvensizlik

Duygular1 bastirma

T T ©T TS T T T T T T T

Onay arayicilik
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( 0,061  0001* 0,000% 0,000~ 0,000

. ] D 0267 0213 0427 0481 0488
¢ ice gegme/bagimhilik 0,000* 0,000+ 0,000+ 0,000+ 0,000%
Ayricaliklilik/yetersiz P 0,192 0,338 0,431 0,512 0,506
6zdenetim r 0,000 0,000 0,000% 0,000 0,000

B D 0054 0311 0316 0373 0370

Kendini feda ‘ 0,289 0,000 0,000+ 0,000~ 0,000

_ D 0144 0254 0421 0454 0470

Terk edilme ‘ 0,005 0,000 0,000% 0,000 0,000

D 0,088 0234 0264 0313 0310

Cezalandirma r 0,086 0,000+ 0,000+ 0,000 0,000

D 0269 0190 0419 0462 0473

Kusurluluk . 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,000
Tehditler karsisinda P 0288 0261 0404 0494 0482
dayaniksizlik r 0,000* 0,000* 0,000 0,000 0,000*

) 0 0,085 0239 0302 0366 0359
YUksek standartlar 0,095 0000% 0,000% 0,000~ 0,000

*0<0,05

Tablo 2’de katilimcilarin Young Sema Olgegi Puanlari ile South Oaks Kumar Tarama Testi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi Puanlari arasindaki

korelasyonlar verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, aragtirma kapsamima alian bireylerin Young Sema Olgegine ait Duygusal
yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal izolasyon/giivensizlik, Duygular1 bastirma, I¢ ice
gegme/bagimlilik, Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, Terk edilme, Kusurluluk ve Tehditler
karsisinda dayaniksizlik alt boyut puanlari ile South Oaks Kumar Tarama Testi puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin Duygusal yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal izolasyon/giivensizlik,
Duygular1 bastirma, I¢ ice gegme/bagimlilik, Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, Terk edilme,
Kusurluluk ve Tehditler karsisinda dayaniksizlik puanlari arttik¢a, South Oaks Kumar Tarama

Testi puanlar da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir.

Aragtirmaya katilanlarin  Young Sema Olgegine ait Duygusal yoksunluk, Basarisizlik,
Karamsarlik, Duygular1 bastirma, Onay arayicilik, I¢ ice gegme/bagimlilik, Ayricaliklilik/yetersiz
O0zdenetim, Kendini feda, Terk edilme, Cezalandirma, Kusurluluk, Tehditler karsisinda

dayaniksizlik ve Yiiksek standartlar alt boyut puanlar ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeks puanlar
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arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin Duygusal yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Duygular1 bastirma,
Onay arayicilik, I¢ ice gegme/bagimlilik, Ayricalikhilik/yetersiz 6zdenetim, Kendini feda, Terk
edilme, Cezalandirma, Kusurluluk, Tehditler karsisinda dayaniksizlik ve Yiiksek standartlar
puanlari arttikga, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeks puanlari da istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
artmaktadir.

Katilimeilarin Young Sema Olgegine ait Duygusal yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal
izolasyon/giivensizlik, Duygular1 bastirma, Onay arayicihk, I¢ ice ge¢me/bagimlilik,
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, Kendini feda, Terk edilme, Cezalandirma, Kusurluluk,
Tehditler karsisinda dayaniksizlik ve Yiiksek standartlar alt boyut puanlari ile Eriskin DEHB
Kendi Bildirim Olgegi genel puanlari ve dlgege ait Dikkat eksikligi ile Hiperaktivite/diirtiisellik
alt 6lcek puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde korelasyon oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Duygusal yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal
izolasyon/giivensizlik, Duygular1 bastirma, Onay arayicilik, I¢ ice gegme/bagimlilik,
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, Kendini feda, Terk edilme, Cezalandirma, Kusurluluk,
Tehditler karsisinda dayaniksizlik ve Yiiksek standartlar puanlar arttikgca, Dikkat eksikligi,
Hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 ile Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi genel puanlari

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir.
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Duygusal yoksunluk

Basarisizlik

Karamsarlik
79
Sosyal izolasyon/guvensizlik \84

Duygulari bastirma

6d

Onay arayicilik 5
ic ice gegme/bagimlilik 210 N
58 Young $ema Olgegdi
Ayricalikhlik/yetersiz 6zdenetim 62

Kendini feda

Terk edilme

Cezalandirma 4

Kusurluluk

Tehditler kargisinda dayaniksizlik

24

Yiiksek standartlar

108040000000

Pitsburgh Uyku 16 South Oaks .
Kalitesigindgksi Kumar Tarama Tesit @

Sekil 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlart ile South Oaks Kumar Tarama Testi

puanlarimin arasindaki iliskide Young Sema Olcegi puanlarimin aract rolii

Sekil 2.’de arastirma kapsamma dahil edilen katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
puanlari ile South Oaks Kumar Tarama Testi puanlarinin arasindaki iliskide Young Sema Olgegi

puanlarinin araci roliiniin incelenmesine iliskin bulgular gosterilmistir.

Sekil 2 incelendiginde katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarinin Young Sema
Olgegi puanlarm istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadig: tespit edilmistir
(B=0,31;p<0,05). Katilimeilarin Young Sema Olgegi puanlarmin South Oaks Kumar Tarama Testi
puanlarmi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi belirlenmistir
(B=0,24;p<0,05). Katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlarmin South Oaks Kumar
Tarama Testi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi saptanmistir
(B=0,16;p<0,05). Goriilecegi iizere Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlar1 daha énce South
Oaks Kumar Tarama Testi puanlarini tek basina yordardigi, modele Young Sema Olgegi puanlart
dahil edildiginde yordamaya devam ettigi belirlenmis ancak Beta katsayisinin distiigii

belirlenmistir. Buna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlari ile South Oaks Kumar Tarama
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Testi puanlarinin arasindaki iliskide Young Sema Olgegi puanlarinin kismi araciligmin oldugu

tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug

Calismamizda yasa goére SOKTT puanlarinda anlamli fark bulunmamisti.PUKI  puanlar
arasinda anlamli fark ¢ikmistir. 18 -25 arasinda olanlarda yiiksek bulunmustur. ASRS toplam puani
ve alt Ol¢ek olan hiperaktivite puanlarinda anlamli fark yoktur. ASRS’nin alt boyutu olan dikkat
eksikliginde anlamli fark saptanmistir. 18- 25 yas arasindaki kisilerde anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Siran’in ¢aligmasinda (2020) 18 -21 yas araligindaki kumar oynama diisiik ¢ikmistir.
Cakict (2012) Kibrishi vatandaslar iizerine yiiriittiigii ¢calismada 18 -29 yas araliginda yiiksek
bulunmustur. Gau ve arkadaglarinin gerceklestigi arastirmada Dehb’a sahip kisilerde yas unsuru
acisindan anlamh bir fark olmadigi goriilmiistiir. Aydin (2016) Dehb ve mizah iligkisinin
incelendigi caligmada yas oramina gore anlamli fark bulunmamistir. Sengiil ve arkadaslarinin

calismasinda yasin ilerlemesiyle uyku kalitesinin diistiigii tespit edilmistir.

ASRS puanlarmin Young Sema Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
olarak yordadig1 tespit edilmistir. Young Sema Olgegi puanlarmmn SOKTT puanlarin istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi belirlenmistir. ASRS puanlarinin SOKTT
puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi tespit edilmistir. Bu modele
Young Sema Olgegi puanlar1 dahil edildiginde yordamaya devam ettigi belirlenmis ancak Beta
katsayisinin diistiigli belirlenmistir. Buna gére ASRS ve SOKTT puanlarinin arasindaki iliskide
Young Sema Olgegi puanlarinm kismi araci roliiniin oldugu belirlenmistir. Buna iliskin bir calisma

literatiirde bulunamamustir.

Bu c¢alismamizda Young Sema Olgegine ait Duygusal yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik,
Sosyal izolasyon/giivensizlik, Duygulari bastirma, I¢ ige ge¢gme/bagimlilik, Ayricaliklilik/yetersiz
ozkontrol, Terk edilme, Kusurluluk ve Tehditler karsisinda dayaniksizlik alt boyut puanlarn ile
SOKTT puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde korelasyon oldugu
tespit edilmistir. Young Sema Olgegine ait Duygusal yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Sosyal

izolasyon/giivensizlik, Duygular1 bastirma, Onay arayicihk, I¢ ice gegme/bagimlilik,
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Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, Kendini feda, Terk edilme, Cezalandirma, Kusurluluk, Tehditler
karsisinda dayaniksizlik ve Yiksek standartlar alt boyut puanlar ile ASRS genel puanlar ve
Olcege ait Dikkat eksikligi ile Hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢ek puanlar arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu bulunmaktadir. Young Sema Olgegine ait
Duygusal yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik, Duygular1 bastirma, Onay arayicilik, I¢ ige
geeme/bagimlilik, Ayricaliklilik/yetersiz 6zkontrol, Kendini feda, Terk edilme, Cezalandirma,
Kusurluluk, Tehditler karsisinda dayamksizlik ve Yiiksek standartlar alt boyut puanlari ile PUKI
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu tespit
edilmistir . Arikoglu (2012) bulgularinda KB sahip kisilerin SOKTT’den aldig1 skorlar
yiikseldik¢e kusurluluk, cezalandirilma, terk edilme, duygusal yoksunluk, i¢ ice gegme/ bagimlilik
ve gilivensizlik / sosyal izolasyon semasi boyutlarindaki puanlar yilikselmektedir ayrica
cezalandirilma ve duygusal yoksunluk semast alanlarindan yasanan artis SOKTT den elde edilen
puan artistyla anlamli oldugu bildirilmistir. Uyum bozucu semalarla ve KB ile ilgili yapilan farkli
taramalarda kendini feda, bagimlilik, cezalandiricilik, yetersiz 6z kontrol, yiiksek standartlar, hak
gorme /biiyiiklik, terk edilme, zarara karsi savunmasizlik,onay arayicilik, i¢ ice gegme/
gelismemis benlik ,sosyal izolasyon, duygular1 bastirma, kétiiye kullanim/ giivensizlik ,duygusal
yoksunluk gibi sema boyutlar1 baglantisi oldugu bildirilmistir.Literatiir taramalarinda semalarin
KB olan ve olmayan {izerindeki etkisine yonelik c¢alismalarin az oldugu farkina
varilmigtir.Kaplan(2021)¢alismasinda eriskinlerde regresyon analizine gore Dehb’nin alt boyutu
olan Dikkat Eksikliginin Giivensizlik/Sosyal izolasyon ve Basarisizlik sema boyutlarini yordadig
bulunmustur. Diirtiisellik alt gériiniimiiniin ise Duygular1 Bastirma, Sosyal izolasyon/Giivensizlik
semalariyla baglantisinin oldugu bildirilmistir. Kiraz ve Sertgelik’in(2021) Dehb ve uyum bozucu
semalarin iligkisinin arastirildigi ¢alismada Dehb ile baglantis1 en ¢ok bulunan sema boyutlari ise
yetersiz 6zkontrol, basarisizlik,sosyal izolasyon ve duygusal engellemedir. Semalarin uyku kalitesi

iizerine yordayiciligina yonelik literatiir kaynaklarina ulasilamamaistir.

SOKTT  puanlar1 ile ASRS  genel puanlart ve  alt Olgege ait Dikkat Eksikligi,
Hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iligki vardir.Dikkat
Eksikligi, Hiperaktivite/diirtlisellik alt puanlari ile ASRS genel puanlar arttik¢a, SOKTT puanlari
pozitif yonde ve anlamli diizeyde artis vardir. PUKI puanlari ile ASRS genel puanlari ve alt
Olcege ait Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamh

diizeyde korelasyon oldugu goriilmiistiir.
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Dowling ve ark.yiiriittiigii bir meta analiz arastirmasinda patolojik kumarbazlarin tedavi arayisinda
olanlarinda tahmini %75’inde bagka bir rahatsizligin es tanilarinin mevcut oldugu
bildirilmistir.Eslik eden Dehb oran1 %9,3 ¢cikmistir.Fatseas ve ark.(2016) patolojik 36 ve problemli
348 kumar bozukluguna sahip olgulart incelemis %28,2 oraninda Dehb Oykiisii olgularda

bulunmustur.

Calismamizda PUKI puanlarmin Young Sema Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii olarak yordadig1 tespit edilmistir. Young Sema Olgegi puanlarmin SOKTT puanlarini
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi belirlenmistir. PUKI puanlarimin
SOKTT puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadigi saptanmistir. Bu
modele Young Sema Olgegi puanlar1 dahil edildiginde yordamaya devam ettigi belirlenmis ancak
Beta katsayisinin diistiigii belirlenmistir. Buna gére PUKI puanlari ile SOKTT puanlarimin
arasindaki iliskide Young Sema Olgegi puanlarinin kismi araciliginin oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde bu yordamaya yonelik ¢alisma bulunamamaistir.
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