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Kumar oynama bozuklugu, bireylerin yasam kalitesini diisiiren ve gogu zaman ciddi ekonomik, sosyal ve psikolojik
sorunlara yol agan yaygin bir durum olarak kabul edilmektedir. Ayni sekilde yoksulluk, bireylerin temel yasam
ihtiyaclarini karsilamakta zorlandigi bir durum olup toplumsal esitsizliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu
durum gostermektedir ki yoksulluk ve kumar oynama bozuklugu, yalnizca bireysel diizeyde ekonomik ve
psikososyal sorunlara yol agmakla kalmayip, toplum genelinde ciddi sonuglar doguran dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Kumar oynama bozuklugu ile yoksulluk arasindaki iliski, sz konusu iki olgunun karsilikli etkilesimlerini
inceleyen cok sayida arastirma mevcut literatiirde yer almaktadir. Arastirmalar géstermektedir ki toplumdaki
yoksulluk arttikca kumar oynama davranisi ve kumar oynama bozuklugu artmaktadir; ayni zamanda kumar oynama
bozuklugu da bireyleri yoksulluga siriikleyerek kisir bir dongiiye sebep olmaktadir. Bu derlemede, 1990-2025 yillari
arasinda PubMed, Google Scholar ve YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda yayimlanmis literatiir taranarak,
kumar oynama bozuklugunun yoksulluga etkileri, yoksullugun kumar davranisini nasil sekillendirdigi ve bu iki
kavram arasindaki ¢ok boyutlu dinamikler ele alinmaktadir. Yapilan kapsamli dederlendirmede yoksulluk tirleri
(mutlak yoksulluk, géreli yoksulluk, sliregen yoksulluk vb.)ile kumar oynama bozuklugu arasindaki iliskiyi dogrudan
ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda, mevcut bulgularin yani sira, calismamizda yoksulluk
tirleri ile kumar oynama bozuklugu arasindaki olasi etkilesimler de tartisiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Kumar oynama bozuklugu, yoksulluk, yoksulluk tirleri, sosyoekonomik statii, davranissal
bagimlik

ABSTRACT

Gambling disorder is recognized as a prevalent condition that diminishes individuals’ quality of life and frequently
leads to severe economic, social, and psychological problems. Similarly, poverty represents a state in which
individuals struggle to meet their basic needs and emerges as a consequence of social inequalities. This
demonstrates that poverty and gambling disorder not only generate economic and psychosocial difficulties at the
individual level but also constitute a significant public health concern with serious consequences for society as a
whole. The relationship between gambling disorder and poverty has been widely investigated in the existing
literature, focusing on their reciprocal interactions. Research has shown that as poverty increases within a
society, gambling behavior and gambling disorder also rise; in turn, gambling disorder drives individuals into
poverty, thereby perpetuating a vicious cycle. In this review, literature published between 1990 and 2025 was
examined through PubMed, Google Scholar, and the Turkish National Thesis Center databases. The review
addresses the effects of gambling disorder on poverty, the ways in which poverty shapes gambling behavior, and
the multidimensional dynamics between these two phenomena. In this comprehensive analysis, no studies were
found that directly addressed the relationship between types of poverty (absolute poverty, relative poverty,
persistent poverty, etc.) and gambling disorder. Accordingly, in addition to existing findings, our study also
discusses potential interactions between poverty types and gambling disorder.
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Giris

Kumar oynama bozuklugu (KOB), yalnizca bireylerin yasam kalitesini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda
ciddi ekonomik, sosyal ve psikiyatrik sorunlara yol agan dnemli bir halk saghgi sorunu olarak kabul
edilmektedir. KOB, bireylerin maddi durumunu, kisilerarasi iliskilerini ve genel yagam islevselligini derinden
etkileyebilir. Bununla birlikte bu durum, yalnizca bireysel kumar oynama davranisinin sonucu dedgil, ayni
zamanda sosyal, ekonomik, psikolojik ve gevresel etmenlerin ortak etkisinin bir yansimasidir. Ozellikle
yoksulluk gibi zorlu yasam kosullariyla birlestiginde, KOB bireylerin daha da savunmasiz hale gelmesine
neden olabilmektedir (Hodgins ve ark. 2011, Walker 2013).

Yoksulluk, bireylerin temel yasam ihtiyaglarini karsilamakta giglik ¢ekmesine ve ¢o§u zaman derin
toplumsal esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Finansal yoksunluklarin yani
sira bireylerin sosyal, ruhsal ve toplumsal yasamda karsilastiklari engelleri de kapsamaktadir. Yoksulluk,
beslenme, barinma, saglik hizmetlerine erisim, egitim, temizlik ve hijyen gibi temel gereksinimlerden
mahrum birakir. Ozellikle gocuklar ve ergenler, gelisimsel siireclerindeki kirilganlik nedeniyle bu
kosullardan daha yogun bicimde etkilenmekte; yoksullugun beraberinde getirdigi stres, kaygi ve depresyon
gibi psikososyal ylkler, onlari kumar gibi riskli davranislara yoneltebilmektedir. Dolayisiyla yoksulluk, her
yastan birey icin; yalnizca ekonomik bir sorun degil, ayni zamanda bireylerin ruhsal iyilik halini ve sosyal
uyumunu tehdit eden nemli bir zorluk alanidir (Ozmen ve ark. 2008, Kurak 2020).
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Bireylerin mali durnmunu m Insanlar ekonomik zorluklarla
olumsuz etkileyip sosyal ve basa citkmak icin kumara

finansal yiikler yaratabilir. yonelebilir. Yoksullugun yarattiga
Bireyleri borclanmaya, yasal psikolojik baski, insanlar: kumar
sorunlara, is kaybma siriikleyip oynayarak bir "kurtulus" veya
daha da derin ekonomik “ani zenginlik umudu™ aramaya
sorunlara ve yasam kalitesinde itebilir.

diismeye yol acabilir.
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Sekil 1: Kumar oynama bozuklugu (KOB) ve yoksulluk kisir dongiisii

KOB, ozellikle geng yaslarda ortaya cikabilen ve aile ici sorunlar, akademik basarisizliklar ile toplumsal
izolasyon gibi faktorlerle iliskili olarak gozlemlenen olumsuz sonuglara sahip bir davranissal bagimlilik
tiiriidiir. Ote yandan, yoksulluk bireylerde gelecege dair umutsuzluk, yogun stres ve kacis arayisi gibi
duygusal ve psikolojik durumlarin hakim oldugu bir yasam ortami yaratmaktadir. Bu baglamda, kumar
oynama davranisi bireyler tarafindan “kolay yoldan zengin olma” veya “mevcut sorunlardan kacis” stratejisi
olarak algilanabilmektedir. Boyle bir ortamda kumar oynama davranisinin yerlesme ve zamanla bagimlilik
haline gelme riski dnemli dlgiide artmaktadir (Walker ve Barnett 1999, Blaszczynski ve Nower 2002, Walker
2013). KOB, bireylerin yasam islevselligini olumsuz yonde etkileyen, dirtiisel ve tekrarlayici davranis
orlntlleriyle karakterize edilen bir davranigsal bagimlilik bigimidir. KOB'un gelisiminde ve siirdiirilmesinde
sosyoekonomik faktorler belirleyici rol oynamakta olup, ézellikle yoksulluk ile olan iligkisi ¢ok boyutlu bir
sekilde degerlendirilmelidir. KOB, yalnizca bireylerin finansal durumunu dedgil; ayni zamanda aile iliskilerini,
sosyal gevrelerini ve toplumsal konumlarini da olumsuz etkileyebilmektedir. Benzer sekilde, yoksulluk da
tek boyutlu bir olgu olarak ele alinamayacak kadar karmasik olup, farkl yoksulluk tirlerinin incelenmesi
kumar davranisinin anlasilmasi agisindan kritik énem tasimaktadir. Yoksulluk, cesitli bagimliliklarin
gelisimini tetikleyebilmekte; bu durum bireylerin borg yikiinin artmasina, sosyal dislanmaya ve ruh
sagliginda bozulmalara yol acabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu kisir dongl hem bireysel hem de toplumsal
dizeyde dnemli sorunlar yaratmakta, ayrica KOB'un yoksullugun daha da derinlesmesine ve kalici hale
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gelmesine neden olabilecedi gorilmektedir. KOB ile yoksulluk arasindaki karsilikli etkilesim ve kisir déngd,
Sekil Tde gorsellestirilmistir (Blaszczynski ve Nower 2002, Walker 2013).

Bu derlemede, 1990-2025 vyillari arasinda PubMed, Google Scholar ve YOK Ulusal Tez Merkezi veri
tabanlarinda yayimlanmis literatlr taranarak, KOB'un yoksulluga etkileri, yoksullugun kumar oynama
davranisini nasil sekillendirdigi ve bu iki kavram arasindaki karsilikli etkilesimler incelenmektedir. Bu
calisma ile toplumsal bilinglenmenin artirilmasi ve olasi ¢ozim stratejilerinin gelistiriimesine katki
saglanmasi da hedeflenmektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda, yoksulluk tiirleri ile KOB arasindaki
iliskiyi dogrudan ele alan bir galismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, mevcut bulgulara ek olarak
derlememizde yoksulluk tirleri ile KOB arasindaki olasi etkilesimler de tartisiimaktadir. Séz konusu
karmasik dinamiklerin anlasilabilmesi ve gelecekte etkili ¢oziim yollarinin gelistirilebilmesi amaciyla
mevcut literatiir isiginda elde edilen bilgiler biitincil bir sekilde derlenmistir.

Kumar Oynama Bozuklugu

KOB, bireylerin kumar oynama davranisini kontrol edememesi ve bu davranisi olumsuz sonuglarina ragmen
surdlrmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu bagimlilik, yalnizca finansal kayiplarla sinirli kalmayip; bireylerin
ruh saghgini, is yasamini, sosyal iliskilerini ve aile dinamiklerini de olumsuz yonde etkilemektedir (Hodgins
ve ark. 2011). Kumar davranislarinin gelisiminde genetik faktorlerin etkisi sinirli olmakla birlikte, asil
belirleyici unsurlar gevresel ve ailevi etkilerdir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik ddneminde aile bireylerinin
kumar oynamasina taniklik etmek, sosyal égrenme mekanizmalari araciidiyla bireyin bu davranisi
modellemesine zemin hazirlamaktadir. Aile iginde kumar, madde kullanimi ya da diger bagimlilik tirlerine
maruz kalmak, bireyde bagimlilik gelisme riskini artirmakta; travmatik yasam olaylari, diisiik ebeveyn
denetimi ile kardes veya akran etkisi bu riski daha da giiglendirmektedir (Nower ve ark. 2022).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatisiksel Siniflamasi 5. Baskisi (DSM-5), bu hastaligi “kumar oynama
bozuklugu” olarak tanimlamaktadir. DSM'nin dnceki baskilarinda “patolojik kumar” olarak adlandiriimis ve
“diirtd kontrol bozukluklar” kategorisinde siniflandirimigken, giincel baskida “madde kullanimi ve bagimlilik
bozukluklar” bolimi altinda, “madde ile iliskili olmayan bir bagimlilik” olarak yer almaktadir (APA 2013,
Boland ve ark. 2021). Benzer sekilde, International Classification of Diseases - 11th Revision (ICD-11) de bu
bozuklugu “kumar oynama bozuklugu” bashd altinda tanimlamakta ve “zihinsel, davranissal veya
norogelisimsel bozukluklar” kategorisinde, bagimlilik yapan davraniglar icerisinde degerlendirmektedir.
Buna karsilik ICD-10'da “patolojik kumar” olarak adlandiriimis ve “aliskanlik ve dirtli kontrol bozukluklar”
grubu altinda siniflandiriimistir (Boland ve ark. 2021, WHO 2024).

Tablo 1. Kumar oynama bozuklugunda risk faktorleri
Erkek cinsiyet

Sosyal kabul gérme

Kumara kolay erigilebilirlik

Aile dykiistiniin varhig

Ruhsal komorbidite varlig

internete kolay erisim

Dusiik sosyokiiltiirel diizey

issizlik

Yoksulluk

KOB, madde bagimliigina benzer bigimde beynin ddil sistemini etkileyen bir davranissal bagimliliktir.
Mezolimbik dopamin iletiminin uyariimasi, kisa siireli haz duygusu yaratarak bireyde kumar oynama
dirtiisini pekistirmekte ve bagimliligin gelisimine zemin hazirlamaktadir (Stahl 2013). Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) calismalari, 6dil isleme ve karar verme siireglerinde striatum,
medial prefrontal korteks, amigdala ve insula gibi kritik noral bolgelerde tutarli anormallikler
bildirmektedir. Ancak, bu bolgelerde hem hipoaktivite hem de hiperaktivite saptayan ¢calismalar mevcuttur.
S0z konusu celiskili bulgularin, yontemsel sinirliliklar ve deneysel tasarimlarda secim, beklenti ve sonug
asamalarinin ayristirlmasindaki gicliiklerden kaynaklandigi distinilmektedir. Genel olarak, KOB odiil
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sistemi devresinde yapisal ve islevsel bozulmalarla karakterize edilmekte olup, bu durum bozuklugun klinik

belirtilerini agiklamada dnemli bir ndrobiyolojik temel sunmaktadir (Cakmak ve Tamam 2018).

KOB'un genel prevalansinin %2-3 arasinda oldugu, ancak bazi demografik gruplarda daha yiiksek oranlarda
goriildiigii bildirilmektedir. Ozellikle erkeklerde, genc yas grubundaki bireylerde ve diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kisilerde KOB'un daha sik gorildigl dikkat cekmektedir. Ayrica, bazi kiltirlerde ve
toplumlarda kumarin daha fazla sosyal kabul gdrmesi, prevalans oranlarinin artmasina katkida
bulunmaktadir (Gabellini ve ark. 2023). KOB, yalnizca bireysel bir sorun olarak degil; sosyal, ekonomik,
kiltirel ve cevresel faktorlerin de belirleyici rol oynadigi dnemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Bireylerin gevrelerinden aldiklari uyaranlar ve sosyal etkilesimler, KOB'un gelisim
sirecini sekillendirebilmektedir. Bu dogrultuda, literatiirde KOB'a iliskin tanimlanmis gok sayida risk
faktori Tablo Tde gdsterilmistir (Dowling ve ark. 2017).

Blanco ve arkadaslarinin 2006 yilinda yirittigu arastirmada, yasamlarinin en az bir yilinda bes veya daha
fazla kez kumar oynayan bireyler incelendiginde, erkeklerin %1,92'sinin ve kadinlarin %1,05inin KOB tani
dlciitlerini karsiladigi saptanmistir (Blanco ve ark. 2006). KOB, dzellikle kumarin kolay erisilebilir oldugu,
sosyal olarak kabul gordiigi ve normallestirildigi toplumlarda daha yaygindir. Nitekim Amerika'da
gerceklestirilen bir arastirmada, kumara erisimin kolay oldugu eyaletlerde ve kumarhanelere daha yakin
bolgelerde yasayan bireylerde kumar oynama oranlarinin daha ylksek oldugu; ayni sekilde kumarin sosyal
acidan kabul edilebilir goriildig, batil inanglarin, kader ve sans algilarinin giigli oldugu Cin toplumunda da
KOB oranlarinin yliksek oldugu bildirilmistir (Welte ve ark. 2004b, Chee ve Lui 2021).

KOB acisindan aile Gykusiiniin bulunmasi (genetik yatkinlik ve rol model etkisi), kumar ile erken yasta
karsilasma, risk alma davraniglarinin arttigi ve kimlik gelisiminin sirdigu ergenlik donemi ile erkek cinsiyet
onemli risk faktdrleri arasinda yer almaktadir (Dowling ve ark. 2017, Kurak 2020). Bununla birlikte, stres,
depresyon, kaygi, bipolar bozukluk ve alkol ya da madde kullanim bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin yani
sira, dirtlsellik, dusiik benlik saygisi ve yiksek risk alma egilimi gibi kisilik dzellikleri de KOB gelisiminde
belirleyici rol oynamaktadir. Literatiirde KOB ile komorbid bozukluklarin sik gérGldigu bildirilmektedir. Bu
grupta madde kullanim bozukluklarinin yayginliginin %57ye kadar ulastigl, duygudurum bozukluklari
(6zellikle depresyon) oraninin %37, anksiyete bozukluklarinin ise yaklasik %40 oldugu rapor edilmistir.
Komorbid hastaliklar, kumar oynayan bireylerin tedaviye bagvurma ve tedaviye yanit verme olasiliklarini
olumsuz y6nde etkileyebilmekte; yasam kalitesinde daha belirgin bir disise ve toplumsal maliyetlerde
artisa yol acmaktadir. Cinsiyete gore incelendiginde, kadin kumarbazlarda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin, erkek kumarbazlarda ise madde kullanim bozukluklarinin daha yaygin oldugu
gorilmektedir. Geng bireylerin ise komorbid bozukluklara yatkinliklarinin daha ylksek oldugu
bildiriimektedir. Kumar, 6zellikle depresyon ve anksiyete bozuklugu olan bireyler agisindan bir basa ¢ikma
mekanizmasi islevi gdrebilmekte; 6te yandan KOB'un kendisi de psikolojik stres yaratarak komorbid
bozukluklarin gelisimini hizlandirabilmektedir (Lorains ve ark. 2011, van der Mass 2016). Ayrica gevrimigi
kumar oyunlari, KOB agisindan artmis bir risk faktori olarak degerlendirilmektedir. Teknolojik gelismelerin
etkisiyle internetin kumari daha erisilebilir ve cazip hale getirmesi, oyun sirasinda anonimlik olanagi
sunmasi ve bireyin sosyal ¢evresinden bagimsiz sekilde kumar oynayabilmesine imkan tanimasi, bu riskin
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Williams ve Wood 2007). COVID-19 pandemisi siirecinde bu
durum daha da belirgin hale gelmis; ¢evrim ici platformlar Gzerinden kolayca erisilebilen kumar tirlerinin
kullanim sikidinin arttigi bildirilmistir. Pandemi, yalnizca kiiresel diizeyde ciddi bir halk saglgr sorunu
olmakla kalmamis, ayni zamanda KOB acisindan da énemli bir risk unsuru olusturmustur. Ozellikle gevrim
ici kumar davranisi, bu dénemde daha yiiksek diizeyde bir risk alani olarak dikkat cekmektedir (Hakansson
ve ark. 2020, Emond ve ark. 2022).

Ozetle, KOB dzellikle gengler ve diisiik gelirli topluluklarda daha yiiksek prevalans géstermektedir. Artan
erisilebilirlik, yogun kumar reklamlari ve dijital platformlarin yayginlasmasi bu durumun daha da
kdtiilesmesine yol agmaktadir. Ozellikle lotarya, kaz-kazan kartlari ve benzeri “kolay erisilebilir” kumar
tiirlerinin, ekonomik sikinti yasayan bireyler arasinda daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Livingstone ve
ark. 2014). Ayrica disiik egitim diizeyi ve zayif aile baglari, KOB'un yayginlasmasina katkida bulunan énemli
sosyo-demografik faktdrler arasinda yer almaktadir (Blaszczynski ve Nower 2002). Yoksulluk, KOB
acisindan en 6nemli risk faktdrlerinden biridir. iki olgu genellikle birbirini besleyen bir kisir ddngi icerisinde
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degerlendirilmektedir: yoksulluk, bireyleri kumar oynama davranisina yonlendirirken; KOB da bireylerin
daha derin bir yoksulluk icine siriiklenmesine neden olmaktadir. Sosyal destek mekanizmalarinin zayif
oldugu toplumlarda bu dongiiniin daha belirgin hale geldigi vurgulanmaktadir (Walker 2013, Hahmann ve
Matheson 2017).

Yoksulluk

Yoksulluk, tarihsel siirecte toplumsal bir sorun olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, yoksullugun
bilimsel bir olgu olarak ele alinmasi, nedenlerinin ve sonuglarinin sistematik bigimde incelenmesi
glinimiizde giderek daha fazla 6Gnem kazanan bir yaklasim haline gelmistir (Cobanoglu ve Duran 2022).
Yoksulluk, bireylerin temel yasam gereksinimlerini karsilamakta glclik yasadiklari bir yetersizlik durumu
olarak tanimlanabilir. Ekonomik kaynaklarin sinirlihdi, egitim olanaklarinin kisithligi, issizlik ve sosyal
dislanma yoksullugun baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Temel gida, temiz su, barinma, giyim, saglik
ve egitim hizmetleri gibi yasamsal ihtiyaglardan yoksun kalma da yoksullugun énemli gdstergeleri
arasindadir. Her ne kadar yoksullugun tanimlanmasi ve yorumlanmasi gérece daha kolay olsa da sinirlarinin
belirlenmesi ve etkilerinin dlgiilmesi olduk¢a gut;tur Bu nedenle yoksullugun kapsami ve etkilerine iliskin
tartismalar literatiirde halen devam etmektedir (Ozmen ve ark. 2008). Yoksulluk, yalnizca belirli bir gelir
diizeyinin altinda olmay! ifade etmemekte; ayni zamanda bireyin sosyal ve ekonomik gevresinin kismen ya
da tamamen disinda kalmasini, kendini gelistirme firsatlarindan yoksun olmasini ve bu firsatlar
degerlendirebilecedi bir ortamdan mahrum bulunmasini da igermektedir (Gdlgek ve Organ 2023).

Tablo 2. Yoksulluk Tiirleri

Mutlak Yoksulluk (Absolute Poverty)

Goreli Yoksulluk (Relative Poverty)

Subjektif Yoksulluk (Subjective Poverty)

insani Yoksulluk (Human Poverty)

Nesiller Boyu Yoksulluk (Generational Poverty)
Durumsal Yoksulluk (Situational Poverty)
Kentsel Yoksulluk (Urban Poverty)

Kirsal Yoksulluk (Rural Poverty)

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gdre, Tlrkiye'de siirekli yoksulluk orani %13,6 olarak bildirilmis olup,
her on kisiden yaklasik altisinin borglu oldugu saptanmistir (TUIK 2024). Yoksulluk; gelir dagiimindaki
adaletsizlik, issizlik, finansal kaynak yetersizlikleri ve sosyal politika eksiklikleri gibi ¢esitli nedenlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmakta, ayni zamanda basta saglik sorunlari olmak (izere ¢cok sayida olumsuz etkiye
yol agmaktadir (Yildinm ve Balbay 2003). Yoksulluk, bireylerin yasam tarzlarini, giinlik faaliyetlerini ve
sosyal iliskilerini dogrudan etkileyen bir olgudur. Beslenme biciminden egitim dizeyine, saglk
hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlere erisim imkanina kadar pek ¢ok boyutta insan yasami izerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir (Kayalidere ve Sahin 2014). Bunun yani sira, yoksullugun literatiirde farkli
boyutlarini ortaya koyan cesitli tiirleri Tablo 2'de gdsterilmistir (Kayalidere ve Sahin 2014, Sharath 2020,
Acar ve Glimis 2023). Yoksulluk tiirlerine detayl bakacak olursak;

Mutlak yoksulluk bireyin yasamini siirdiirebilmesi igin gerekli olan beslenme, barinma ve saglik gibi temel
ihtiyaclarini dahi karsilayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, Diinya Bankasi tarafindan
ortaya konulmus olup, bir insanin hayatta kalabilmesi icin gerekli minimum enerji ihtiyaci olan 2400 Kcal
esas alinarak gelistirilmistir. Buna gore, ginlik geliri bu kalori miktarini saglayacak diizeyde besin almaya
yetmeyen bireyler “mutlak yoksul” olarak kabul edilmektedir. Glncel verilere gore, disik gelirli
ekonomilerde uluslararasi yoksulluk sinir 2025 Haziran itibariyla kisi basina giinliik 3,00 ABD dolari olarak
belirlenmistir (Sharath 2020, Acar ve Glimiis 2023, World Bank 2025).

Goreli yoksulluk bireyin icinde yasadigi toplumun ortalama gelir diizeyine kiyasla dezavantajli bir konumda
bulunmasi ve toplumun genel refah diizeyinin gerisinde kalmasi durumu olarak tanimlanir. Bu baglamda,
bireyler temel ihtiyaclarini (beslenme, barinma, saglik gibi) karsilayabilmelerine ragmen, yasadiklari
toplumun genel yasam standardinin altinda kalmaktadir. Goreli yoksulluk kavrami, mutlak gelir dizeyinden
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ziyade gelir ve refahin toplumsal dagiimindaki esitsizliklere odaklanir. Bu tiir yoksulluk yalnizca maddi

eksiklikle sinirli olmayip, ayni zamanda sosyal dislanma ve psikolojik stres ile de yakindan iliskilidir (Sharath
2020, Acar ve Glimis 2023).

Subjektif yoksulluk bireyin kendi yasam kosullarini degerlendirerek kendisini yoksul olarak algilamasina
dayanan bir yoksulluk tirldir. Bu kavram yalnizca gelir diizeyine dedil, bireyin kisisel deneyimlerine ve
duygusal durumuna baglidir. Nesnel olarak yoksul kabul edilmese bile, kisinin toplum iginde “geri kalmis”
veya “eksik” hissetmesi, ruh saghgni ve davranigsal tercihlerini olumsuz etkileyebilmektedir (Acar ve
Glimis 2023).

Durumsal yoksulluk bireylerin yasamlarini sirdlrebilmek igin gerekli kaynaklara gegici bir sireyle
erisememesi durumudur. Dogal afetler, ani is kaybi, ciddi saglk sorunlari veya ekonomik krizler gibi
ongorilemeyen digsal etkenlerden kaynaklanabilir. Cogu zaman gegici nitelik tasimakla birlikte, yeterli
sosyoekonomik destek mekanizmalarinin bulunmamasi durumunda kalici hale gelebilmektedir. Bu
baglamda durumsal yoksulluk, bireysel oldugu kadar toplumsal kirilganliklarin ve esitsizliklerin de bir
gostergesidir (Sharath 2020).

insani yoksulluk yalnizca gelir eksikligini degil; egitim, saglik, istihdam ve yasam kosullari gibi alanlardaki
dezavantajlarin biitiiniini ifade eder. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan 1997 yilinda
tanimlanan bu kavramda yoksulluk, gelir diizeyinden bagimsiz olarak insani yasam standartlarina erigim
imkanlari gercevesinde degerlendirilmektedir. Temiz su, egitim ve saglik hizmetlerine erisim, uzun yasam

beklentisi, yeni firsatlar degerlendirebilme kapasitesi ve bunlarin sirdirlebilirligi “insani yoksullugun”
temel dlgiitleridir (Acar ve Giimiis 2023).

Nesiller boyu yoksulluk (kusaklar arasi yoksulluk) bireylerin uzun yillar boyunca temel yasam ihtiyaclarini
karsilamada yetersizlik yasadigi ve bu durumun kusaktan kusaga aktanldigi bir yoksulluk tirtdir. Sosyal
dislanma, ruhsal saglik sorunlari ve goklu risk faktorleri ile karakterizedir (Sharath 2020).

Kentsel yoksulluk blylk sehirlerde yasayan bireylerin barinma, egitim, saglik ve ulasim gibi temel
hizmetlere erisimde glgclik yasamasiyla tanimlanir. Yiksek yasam maliyetleri, is glvencesizligi, sosyal
izolasyon ve dizensiz istihdam kentsel yoksullugun temel belirleyicileridir. Gecekondu bdlgeleri, altyapi
eksiklikleri ve kirilgan is kosullari bu yapinin somut gostergelerindendir (Sharath 2020, Acar ve Giimis
2023).

Kirsal yoksulluk ise kirsal bolgelerde yasayan bireylerin altyapi yetersizlikleri, egitime erisimdeki zorluklar,
saglik hizmetlerinden yoksunluk ve tarim disi ekonomik faaliyetlere sinirli katiim nedeniyle yasadigi
yoksulluk tirtdir. Cogunlukla disuk Gretkenlik, mevsimlik isgilik ve dogal kaynaklara bagimlilikla iligkilidir.
Ayrica, kirsal yoksulluk goglin en dnemli nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Sharath 2020,
Acar ve Gimis 2023).

Yoksulluk ve KOB iliskisi

Yoksulluk ile KOB arasindaki iliski cok boyutlu ve dinamik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle, KOB'a yonelik
arastirmalar yalnizca gelir diizeyiyle sinirli kalmamali; farkli yoksulluk tirlerini de dikkate alan batincil bir
yaklasimla ele alinmalidir. Bdyle bir yaklasim, hem risk gruplarinin daha dogru bigimde belirlenmesine
olanak saglamakta hem de daha etkili halk sagligi politikalarinin gelistiriimesine katkida bulunmaktadir
(Hahmann ve Matheson 2017, Hahmann ve ark. 2020). Mevcut arastirmalar, KOB'un hem yiiksek hem de
dislk sosyoekonomik diizeylerde gorilebilecegini, ancak diislik sosyoekonomik gruplarda daha yaygin
oldugunu ve bu bireylerin kumarin olumsuz sonuglarina daha fazla maruz kaldigini ortaya koymaktadir.
Diustk sosyoekonomik diizeyde KOB oranlarinin daha ylksek olmasinin ardinda, bu bélgelerde kumara
erisim firsatlarinin daha yogun olmasi (6rnegin elektronik oyun makinelerinin yayqinligi) etkili bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle kumar makinelerine fiziksel yakinlik, KOB'un gelisiminde énemli bir
tetikleyici risk faktcri olarak tanimlanmistir (Lorains ve ark. 2011, Raisamo ve ark. 2019) Yoksulluk ile kumar
oynama davranisl arasindaki iliskiyi aciklamaya yonelik bir diger hipotez, dlslk sosyoekonomik diizey
bireylerde anksiyete bozuklugu, depresyon ve diisiik 6zsaygi gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikma riskini
artirmakta ve bireylerin duygusal ve psikolojik Kkirilganliklarini artirarak kumara ydnelme edgilimlerini
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gliclendirebilmekte ve KOB gelisimi agisindan dnemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Petry 2005, van der
Maas 2016, Marbin ve ark. 2022) Nitekim American Psychiatric Association (APA) verilerinde de KOB'un,
ekonomik stres ve disiik sosyoekonomik durumla iliskili oldugu vurgulanmaktadir (American Psychiatric
Association 2013).

Reith ve Dobbie'nin calismalarinda, kumar oynama davranisi ve diisiik sosyoekonomik diizey, bireylerin
zaman zaman icine girip cikabilecekleri dinamik statller olarak tanimlanmistir. Bu yaklasim, bireylerin
mevcut kosullarina gore degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta; statik etiketlerle siniflandirma yerine
davranis kaliplarinin dinamik bir perspektiften analiz edilmesini dnermektedir. Ote yandan, Schissel ve
Borrel, diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireyler icin kumari bir 6zglrlesme veya kendini ifade etme bigimi
olarak yorumlamakta; kumarin, bu gruplarda hem bir kagis yolu hem de bir ifade araci islevi gérebilecedini
savunmaktadir (Schissel 2001, Borrell 2008, Reith ve Dobbie 2013). KOB, bireylerin mali durumunu olumsuz
yonde etkileyerek yoksulluga yol agabilmekte ve hem bireyler hem de aileleri (izerinde ciddi sosyal ve
finansal yiikler olusturabilmektedir. Kumarin sebep oldugu finansal kayiplar; bireyleri borclanmaya, yasal
sorunlarla karsi karsiya kalmaya ve is kaybina sirikleyebilmekte ayrica sosyal damgalanma bireylerin
yardim arama sireglerini zorlastirabilmektedir. Bu durum, bireylerin gelirlerini diizenli bir sekilde
yonetememelerine ve giderek daha derin ekonomik sorunlara maruz kalmalarina neden olmaktadir. Ayrica
KOB, borglanma, is kayb, aile i¢i siddet, sinirli sosyal destek kaynaklari ve ruh sagligi problemleri gibi ok
yonlii olumsuz sonuglarla da iliskilendirilmektedir (Blaszczynski ve Nower 2002, Productivity Commission
2010, Lorains ve ark. 2011).

Yoksulluk Tiirleri ve KOB

Yoksulluk tirlerinin, KOB agisindan olusturdugu riskler incelendiginde; Mutlak yoksulluk kosullarinda
yasayan bireylerin yalnizca maddi agidan degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal agilardan da ciddi sekilde
yiprandigi gortlmektedir. Bu olumsuzluklar, bireylerin riskli kararlar almasina, kisa siireli rahatlama
saglayan davranislara yonelmesine ve uzun vadeli sonuglari goz ardi etmesine yol agabilmektedir. Mutlak
yoksulluk kosullarindaki kronik stres, umutsuzluk ve basarisizlik duygulari, bireylerin kumari bir kagis yolu

olarak gérmelerine ve bu davranisa daha yatkin hale gelmelerine neden olabilmektedir (Petry 2005).

KOB, siklikla goreli yoksulluk kosullarinda yasayan bireylerde daha belirgin sekilde ortaya cikmaktadir.
Dislk sosyoekonomik diizey, bireylerin finansal sikintilardan kurtulma arayisiyla riskli davranislara
yonelmelerine zemin hazirlamaktadir. Toplum ortalamasinin altinda bir yasam slren bireylerde, “ek gelir
elde etme” umuduyla kumara yonelme egiliminin yaygin oldugu bildirilmektedir. Ayrica gelir dagiimindaki
esitsizlik arttikga goreli yoksulluk algisi derinlesmekte; bu durum, kumar davranisini bireyler igin bir kagis
ve bas etme mekanizmasi olarak one cikarmaktadir (Latvala ve ark. 2021, Prasertsiwaporn ve
Chomtohsuwan 2023).

insani yoksulluk kosullarinda yasayan bireylerde kumar davranisi, yalnizca ekonomik yoksunlukla sinirli
kalmamakta; ayni zamanda sosyal izolasyon, dusik egitim dizeyi ve sinirli sadlik hizmetlerine erisim gibi
faktorlerden de etkilenmektedir. KOB olan bireylerde sikga gdzlemlenen disiik egitim dizeyi, ¢cocukluk
travmalari, igsizlik ve barinma sorunlari gibi degiskenler, insani yoksullugun temel bilesenleriyle dogrudan
ortlismekte ve bu iki olgu arasindaki etkilesimin ¢ok boyutlu dogasini ortaya koymaktadir (Hahmann ve ark.
2020, Prasertsiwaporn ve Chomtohsuwan 2023).

Durumsal yoksulluk yasayan bireylerde, beklenmedik olaylar (6rnedin salgin hastaliklar) umutsuzluk,
caresizlik hissive hizli gelir elde etme arzusunu tetikleyebilmekte; bu durum dzellikle ani gelir kaybi yasayan
bireylerde KOB gelisme riskini artirabilmektedir (Prasertsiwaporn ve Chomtohsuwan 2023). Bu olgunun en
glincel ve carpict 6rnegi COVID-19 pandemisi sirasinda gozlemlenmistir. Pandemi sirecinde fiziksel
kumarhanelerin kapanmasi ve spor etkinliklerinin durdurulmasi, ¢evrim disi kumar tdrlerine erisimi
sinirlandirirken; cevrim ici kumara ydnelimde belirgin bir artis yasanmistir. Ozellikle gevrim ici casino
oyunlari, poker ve bingo gibi tirlerin bu donemde daha sik tercih edildigi bildirilmistir. Birlesik Krallik'ta
ylritilen Avon Ebeveynler ve Cocuklar Uzunlamasina Galismasi (ALSPAC), geng yetiskinlerde genel kumar
oynama sikliginin azaldigini; ancak gevrim ici kumar faaliyetlerinin 6zellikle erkekler ve yogun alkol tiiketen
bireyler arasinda arttigini ortaya koymustur. Ayrica pandemi siirecinde ortaya ¢ikan stres, belirsizlik, sosyal
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izolasyon, ekonomik zorluklar ve is kayiplari; 6zellikle yoksulluk sinirinda yasayan bireylerde kumar oynama
davranislarini artirici bir etki gostermistir. S6z konusu iliski Sekil 2'de 6zetlenmistir (Hakansson ve ark.
2020, Emond ve ark. 2022). Yoksulluk, bireylerin riskli finansal davranislara yonelme olasiligini artirmakta;
kumar ise bazi bireyler icin ekonomik sorunlara ¢oziim bulma veya gegici bir kagis araci olarak
gorilmektedir. Bu bulgular, pandemi gibi kriz donemlerinde ¢evrim i¢i kumarin yalnizca dijital bir egilim
degil, ayni zamanda yoksullukla iliskili 6nemli bir halk sagligi riski olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir (Hakansson ve ark. 2020, Emond ve ark. 2022).

KOB YOKSULLUK
+—>
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Sekil 2. Pandeminin kumar oynama bozuklugu (KOB) ve yoksulluk iizerindeki etkilesim dongiisii

Kentsel bdlgelerde kumarhaneler, bahis bayileri ve benzeri fiziksel kumar alanlarinin erisilebilirligi, kirsal
bolgelere kiyasla ¢ok daha yiiksektir. Kentsel yoksulluk kosullarinda goérilen belirgin gelir esitsizlikleri,
bireyleri daha savunmasiz hale getirmekte ve kumari bir c¢ikis yolu olarak goérmelerine zemin
hazirlamaktadir. Bunun yani sira, asiri stres, kalabalik yasam kosullari, issizlik, zihinsel saglik sorunlari ve
dislk finansal okuryazarlik dlzeyi gibi kentsel yasamin zorluklari, kumar davranigini bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak dne gikarmaktadir (Saunders ve ark. 2023).

Nesiller arasi yoksulluk ile kumar oynama davranisi arasinda giicli ve ¢ok boyutlu bir iliski bulunmaktadir.
Suregen yoksulluk kosullarinda yetisen bireyler, sinirli ekonomik kaynaklar, diislk egitim dizeyi ve kronik
stres gibi yapisal dezavantajlar nedeniyle kumari hem maddi sorunlardan kurtulmaya ydnelik bir ¢ikis yolu
hem de duygusal sikintilarla bas etme araci olarak goérebilmektedir. Bu baglamda kumar, aile iginde
g6zlemlenen ve model alinan bir davranis olarak kusaktan kusaga aktarilmakta, sosyal 6grenme sirecleri
araciigiyla normallesmektedir. E§itim ve farkindalik eksiklikleri, kumarin risklerine yonelik biling diizeyini
azaltirken; hizmetlere erisimde yasanan esitsizlikler, bu davranisin siirdiriilmesine ve pekismesine katkida
bulunmaktadir (Subramaniam ve ark. 2017).

Kiiresel Perspektifte Yoksulluk ve KOB iliskisi

Kumar ile diisiik sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi ortaya koyan cesitli arastirmalar, bu olgunun
evrensel bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Afrika'da gergeklestirilen bir calismada, dzellikle
egitim diizeyi ve gelir diizeyi disik olan bolgelerde kumarin maddi sikintilardan bir kacis yolu olarak
algilandigi, ayni zamanda sosyal bir aktivite ve eglence araci olarak gorildigl belirlenmistir. Egitim
seviyesinin dlslk olmasi, bireylerin kumarin olumsuz etkilerini ve kaybetme olasili§ini yeterince
kavrayamamasina yol agmakta; bu durum da KOB'un bu bolgelerde daha yiiksek oranda goriilmesine neden
olmaktadir (Dellis ve ark. 2013). Tlrkiye'de yapilan bir arastirmada, diislik gelirli bireylerin yiiksek gelirli
bireylere kiyasla kazanclarinin daha biytk bir kismini kumara ayirdiklari ve kumari daha ¢ok sosyallesme
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amaciyla tercih ettikleri saptanmistir (Coskun 2017). Benzer sekilde, ABD'de gerceklestirilen calismalar,
diisiik gelir gruplarinin kumar oynama davranislarina daha yatkin oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
yoksul mahallelerde kumarhanelerin bulunmasi, bu bolgelerde yasayan bireylerde kumar oynama oranlarini
artirmakta; ayrica kumarin eglence sektorl kapsaminda glgclii bicimde pazarlanmasi, disuk gelirli bireyler
icin ek bir risk faktori olusturmaktadir (Welte ve ark. 2004a). Avustralya'da yapilan arastirmalar ise, KOB'un
disiik gelirli bireylerde daha sik gorildigini ve bu durumun borclanma oranlarini artirdigini ortaya
koymustur. Ayrica, hikimetin kumar endustrisinden elde ettigi ylksek vergi gelirleri, kumarin
engellenmesi yoniindeki politikalari sinirlamaktadir (Langham ve ark. 2016). Filipinlerde kumar devlet
tarafindan diizenlenen bir sektor olup, her ne kadar sosyal bir aktivite olarak algilansa da yoksul bireylerde
mevcut ekonomik sorunlarin daha da agirlasmasina yol agmaktadir (Williams ve ark. 2012). Giiney Afrika'da
ise KOB oranlarinin yoksul kesimlerde oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ekonomik esitsizlik, bireyleri
kumara yonlendiren onemli bir faktor olarak one gikarken; hiikimetlerin kumar endistrisinden elde
ettikleri vergi gelirlerine ragmen yoksul bireyler lzerindeki olumsuz etkileri hafifletmeye yonelik
diizenlemelerin yetersiz kaldigi vurgulanmaktadir (Collins ve Barr 2006)

KOB’a Yonelik Miidahale ve Destek Yontemleri

KOB, yalnizca bireysel bir sorun olmanin 6tesinde, toplumun tamamini ve saglik sistemini etkileyen ciddi bir
halk saghgi sorunu olarak degerlendiriimektedir. Kumarin olumsuz etkileri, bagimli bireylerle sinirli
kalmayip; aileler, is yerleri ve toplum lizerinde de yikici sonugclar dogurmaktadir. Bu nedenle, KOB'un erken
tanisi ve tedavisi, halk saghg politikalarinin temel bilesenlerinden biri olmalidir (Shaffer ve Korn 2002).

KOB'a iliskin yapilandiriimis tedavi yaklasimlarina dair calismalar sinirli olmakla birlikte, ayaktan ve yatakli
tedavi, bireysel ve grup terapileri gibi ¢cesitli secenekler bulunmaktadir; 6zellikle depresyon ve intihar riski
tasiyan hastalarda yatakli tedavi 6nerilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugu aileleri tarafindan tedaviye
yonlendirilmekte, yalnizca kiiglik bir kismi kendi istegiyle basvurmaktadir. Tedavide en ¢ok izerinde
calisilmis yontemler bilissel davranisci terapi (BDT) ve motivasyonel goriisme olup, bu yaklasimlarin kumar
oynama davranisinin sikligini, ekonomik kayiplari ve tedaviden kopma oranlarini azalttigi gdsterilmistir (Gay
ve ark. 2017, Pettorruso ve ark. 2020, Sisman Unlii ve Noyan 2024). Psikoegitim, aile terapisi, farkindalik
temelli terapiler ve akran destek gruplari da tedaviyi destekleyen yontemler arasinda yer almaktadir. Bunun
yani sira invaziv olmayan beyin stimiilasyonu (NIBS) ve tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon
(rTMS) gibi néromodiilasyon teknikleri, yapilan galismalarda kumar oynama istegini azaltma potansiyeli ile
umut verici bulunmustur. Farmakolojik tedavi agisindan ise heniiz FDA veya EMA tarafindan onaylanmis bir
ilag bulunmamakla birlikte, opioid antagonistleri (naltrekson, nalmefen), serotonerjik antidepresanlar
(6zellikle SSRI grubu) ve duygudurum diizenleyiciler (lityum, valproat) izerine yapilan galismalar, 6zellikle
es tanil olgularda yararli sonuglar ortaya koymustur. Naltrekson ve nalmefen KOB siddeti ve sikligini
azaltmada etkili bulunurken, SSRI grubu ilaclar depresyon es tanisinda, lityum ve valproat ise bipolar
bozukluk es tanisinda fayda saglamaktadir. Tim bu veriler 1s1ginda, KOB tedavisinde bireysel klinik
ozellikler, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve motivasyon diizeyi g6z Oniinde bulundurularak
kisisellestirilmis, ¢ok bilesenli ve butiincll tedavi yaklasimlarinin uygulanmasinin en uygun strateji oldugu
sonucuna varilmaktadir (Gay ve ark. 2017, Pettorruso ve ark. 2020, Sisman Unlii ve Noyan 2024).

KOB'un dnlenmesine ve zararlarinin azaltilmasina y6nelik stratejiler, yalnizca bireysel tedavi girisimlerini
dedgil, ayni zamanda yapisal ve toplumsal diizeydeki midahaleleri de kapsamalidir. Toplumda farkindalik
olusturmak, KOB'un 6nlenmesi ve tedavi edilmesine yonelik en kritik adimlardan biridir. Bu baglamda
bilinclendirme kampanyalar, tedavi merkezleri ve ekonomik destek programlan kritik bir rol
istlenmektedir. Ozellikle diisiik gelirli bireylere yénelik programlarin, finansal becerilerin gelistiriimesine,
alternatif gelir kaynaklarinin olusturulmasina ve ekonomik kirllganlidin azaltiimasina odaklanmasi
onerilmektedir (Shaffer ve Korn 2002). Ayrica politika yapicilarin, dezavantajli gruplar korumaya yonelik
olarak kumar endistrisine iliskin diizenlemelere 6ncelik vermeleri gerekmektedir. Bu kapsamda devlet
destekli reklam kisitlamalari, bireylerin glnlik veya aylik harcama limitlerinin belirlenmesi, nakit
kullanimina yénelik sinirlamalar, oyuncu kimliklerinin dogrulanmasi ve yasa digi kumar faaliyetlerine karsl
etkili denetim mekanizmalarinin olusturulmasi, koruyucu ve diizenleyici énlemler arasinda sayllmaktadir
(Rossow ve Hansen 2016, Wardle ve ark. 2019). KOB ile micadelede yalnizca bagimli bireylerin degil, risk
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altindaki gruplarin da hedeflenmesi biylik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda psikolojik destek, finansal
danismanlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastinimasi; 0zellikle ekonomik agidan dezavantajli
gruplara yonelik 6zel programlarin gelistiriimesi oncelikli olmalidir. Yoksullugu azaltmaya yonelik egitim
olanaklarinin artiriimasi, issizlik oranlarinin disirilmesi ve gelir dagiliminin iyilestirilmesi gibi yapisal
politikalar, bireylerin riskli davranislardan uzaklasmasina katki saglayacak temel adimlar olarak 6ne
cikmaktadir. (Petry ve ark. 2005, Hodgins ve ark. 2011)

Yoksulluga Yonelik Miidahale ve Destek Yontemleri

Dinyada yoksullukla miicadele politikalar farkli aktorlerin katkilariyla sekillenmis olup Diinya Bankasi ve
IMF daha ¢ok ekonomik biiyime ve parasal diizenlemelere odaklanirken, Birlesmis Milletler insani gelisme
temelli yaklasimlariyla 6ne ¢ikmakta, OECD ise sosyal politikalar alaninda destekleyici rol istlenmektedir.
Bu kapsamda bor¢ hafifletme girisimleri, saglik ve egitim hizmetlerinin yayginlastiriimasi, insani haklarin
gelistirilmesi ve mikro kredi uygulamalari gibi araglarla yoksul kesimlerin yasam kosullari kismen
iyilestirilmis olsa da gelismis ve az gelismis dlkeler arasindaki esitsizlik varligini stirdiirmektedir (Tirk ve
Unlii 2016). Tirkiye'de ise 1980 sonrasi dénemde yasanan ekonomik déniisim ve krizlerin etkisiyle
yoksullukla miicadele politikalari sosyal yardimlar, egitim ve saglik destekleri, istihdam projeleri, konut
politikalari ve mikro kredi uygulamalari etrafinda sekillenmis; 6zellikle 2000 sonrasi dénemde Sosyal
Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonu (SYDTF) araciligiyla aktarilan fonlarda dnemli artis saglanmistir.
Katiimci degerlendirmeleri, yoksullukla miicadelede sosyal yardimlarin éne ¢iktigini, ancak kalici ¢dziimler
icin egitim ve saglik politikalarinin glglendirilmesi, gelir dagiiminin dizeltilmesi, kayit disiligin azaltiimasi
ve sosyal hizmetlerin bitlincll yaklasimla ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Nitekim Tirkiye'de
yoksullugun yapisi ve derinligi konusunda yeterli ve diizenli veri eksikligi, sistematik ve hak temelli
politikalarin gelistirilmesini engellemekte; bu durum sosyal yardimlara dayali, kisa vadeli ¢6zimlerle sinirli
kalinmasina yol agmaktadir. Diinya Bankasi 6lgltlerine gére mutlak yoksulluk blyik dl¢clide azaltilmis olsa
da, Birlesmis Milletler ve Avrupa Birligi dlcutleri dikkate alindifinda, insani gelisme, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, cocuk isciligi, kirsal yoksulluk, ¢alisan yoksullar ve kadin istihdami gibi alanlarda daha kapsamli
ve uzun vadeli politikalara ihtiyac duyuldugu gdriilmektedir (Tiirk ve Unlii 2016, Ozsoy ve Karatas 2020).

Sonu¢

KOB ile yoksulluk arasindaki iliski, karmasik ve cok boyutlu bir yapiya sahip olmakla birlikte, miidahale
edilebilir ve ¢ozllebilir bir sorundur. Literatiirde, dustik gelirli ve dislk egitim seviyesine sahip bireylerin,
daha yiiksek gelirli ve egitim diizeyi yliksek bireylere kiyasla daha sik kumar oynadiklari ve KOB gelisimine
daha yatkin olduklari gosterilmistir. Bu gruptaki bireyler, kumari cogunlukla bir kagis yolu ya da stresle basa
¢tkma mekanizmasi olarak kullanma egilimindedir. Bununla birlikte, KOB finansal ¢okiis, aile ici sorunlar, is
kaybi ve ruhsal saglik problemleri gibi cok ydnlii olumsuz sonuclara yol agabilmektedir. Ozetle, KOB ve
yoksulluk birbirinin hem nedeni hem de sonucu olarak karsilikli bir kisir dongu yaratabilmektedir. Bu
sorunun Ustesinden gelmek igin editim seviyesinin yikseltilmesi ve sosyoekonomik firsatlarin
genigletilmesi, KOB'un dnlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Disiik gelirli bireylerin daha fazla egitim
ve ekonomik firsata erisim saglamalari, kumar gibi riskli davranislara yonelimlerini azaltabilir. Ancak,
KOB'un tedavisinde yalnizca ekonomik miidahaleler yeterli olmayacaktir. Psikososyal desteklerin
saglanmasi, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistiriimesi ve halk saghg politikalarinin disiik
sosyoekonomik dlzeydeki gruplara dncelik vermesi, KOB'un dnlenmesine dnemli katkilar sunabilir. Bu
gruplara yonelik editim programlarinin ve ekonomik desteklerin uygulanmasi, kumarin olumsuz
etkilerinden korunmalarina yardimci olacagi gibi; bireylerin hem mali hem de ruhsal sagliklarini
destekleyerek toplumsal refahin artirlmasina da katkida bulunacaktir.
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