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Abstract
Objective: Our aim in this study is to reveal the relationship between gambling disorder with behavioral inhibition-activation systems and sociodemographic 
factors and to bring to light the differences specific to our culture by testing Gray's biopsychological personality model for the first time in our country on 
those with gambling disorders. 
Material and Methods: In the study conducted on the internet, the participants who accepted to participate in the study were asked to fill in the Sociode-
mographic Data Form, the South Oaks Gambling Screening Test (SOGS) and the Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System (BIS/BAS 
Scale). Of the 415 participants who participated in the study, 401 (96.6%) read the information about the study and agreed to participate in the study, while 
14 (3.4%) refused to participate in the study. 24 (5.98%) of 401 participants who accepted to participate in the study were excluded due to inappropriate data 
and the study was conducted with 377 participants.
Results: Among the 377 participants who participated in the study, the rate of severe gambling disorder (gambling addiction) (SOGST score: 8 and abo-
ve) was 2.9% and the rate of mild gambling disorder (problem gambling) (SOGST score: 3-7) was 8.2%. When mild and severe gambling disorder were 
evaluated together, 11.1% of the participants were having a gambling disorder. Among sociodemographic factors; being a male, smoking, alcohol use, and 
the presence of suicidal ideation were determined as risk factors for gambling disorder. The "behavioral inhibition" subscale mean of the participants with 
gambling disorder was found to be 1.001 points lower than the participants who did not show gambling disorder (p=0.048).
Conclusion: It is seen that gambling disorder has the potential to turn into a serious problem for our country in the near future. Our findings suggest that 
attention should be paid to cognitive processes, especially for behavioral inhibition, in the treatment and follow-up processes of individuals with gambling 
disorders and behavioral inhibition focused coping approach may be protective against gambling disorder.
Keywords: Addiction, Behavioral inhibition, Behavioral activation, Gambling disorder, Gray’s reinforcement sensitivity theory, Sociodemographic factors

Özet
Amaç: Bu çalışmada amacımız kumar oynama bozukluğunun, davranışsal inhibisyon-aktivasyon sistemleri ve sosyodemografik etkenler ile ilişkisini ortaya 
koymak ve Gray’in biyopsikolojik kişilik modelini kumar oynama bozukluğu gösterenlerde, ülkemizde ilk kez test ederek, kültürümüze özgü farklılıkları 
ortaya koymaktır.
Gereç ve Yöntemler: İnternet ortamında gerçekleştirilen çalışmada, araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan Sosyodemografik Veri Formu, South 
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve Davranışsal İnhibisyon Sistemi/Davranışsal Aktivasyon Sistemi (DİS/DAS Ölçeği) ölçeklerini doldurmaları is-
tenmiştir. Çalışmaya katılan 415 katılımcının 401’i (%96.6) çalışma hakkındaki bilgilendirmeyi okuyup, çalışmaya katılmayı kabul ederken 14’ü (%3.4) 
çalışmaya katılmayı reddetmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden 401 katılımcının 24’ü (%5.98) uygun olmayan veri nedeniyle çalışma dışı bırakılmış ve 
377 katılımcı ile çalışma gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya katılan 377 katılımcı arasında şiddetli kumar oynama bozukluğu (kumar bağımlılığı) (SOKTT puanı: 8 ve üzeri) oranı %2.9 ve hafif 
kumar oynama bozukluğu (problemli kumar oynama) (SOKTT puanı: 3-7) oranıysa %8.2 olarak bulunmuştur. Hafif ve şiddetli kumar oynama bozukluğu 
birlikte değerlendirildiğinde katılımcıların %11.1’inde kumar oynama bozukluğu belirlenmiştir. Sosyodemografik etkenlerden erkek olmak, sigara-alkol 
kullanmak ve intihar düşüncesinin varlığı kumar oynama bozukluğu için risk etkenleri olarak saptanmıştır. Kumar oynama bozukluğu gösteren katılımcıların 
“davranışsal inhibisyon” alt ölçeği ortalamaları, kumar oynama bozukluğu göstermeyen katılımcılardan 1.001 puan, daha düşük bulunmuştur (p=0.048).
Sonuç: Kumar oynama bozukluğunun, yakın bir gelecekte ülkemiz açısından ciddi bir soruna dönüşme potansiyeli taşıdığı görülmektedir. Bulgularımız, 
kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerin tedavi ve takip süreçlerinde, özellikle davranışsal inhibisyona yönelik kognitif süreçlere dikkat edilmesi ge-
rektiğini ve davranışsal inhibisyon odaklı başa çıkma yaklaşımının, kumar oynama bozukluğuna karşı koruyucu olabileceğini göstermektedir. 
Anahtar kelimeler: Bağımlılık, Davranışsal inhibisyon, Davranışsal aktivasyon, Gray’in pekiştirmeye duyarlılık teorisi, Kumar oynama bozukluğu, Sos-
yodemografik etkenler
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Kumar oynamak oldukça yaygın bir etkinliktir. Araştır-
malar yetişkinlerin %70 ile %90’ının ara sıra kumar oynadı-
ğını göstermektedir (1). Bununla birlikte sadece küçük bir 
kısım için, kumar oynamak ciddi sorunlar yaratmaktadır. 
Meta analitik veriler yetişkinlerde kumar oynama bozuklu-
ğu yaygınlığının, %0.1-2.7 arasında olduğunu bildirmektedir 
(2). Çoğu kişi yaşamları boyunca kumar oynamakta ancak 
yalnızca sınırlı bir grupta kumar oynama bozukluğu geliş-
mektedir. Tedavi müdahalelerini iyileştirebilmek için, prob-
lemli kumar oynama davranışını ortaya çıkaran ve sürdüren 
mekanizmaların daha iyi anlaşılmasına ihtiyaç vardır.

Kumar oynamak, çoğu kişi için yasal ve eğlenceli bir ak-
tivite olsa da, bazı bireylerde sosyal bir etkinlikten kumar 
oynama bozukluğuna doğru ilerleyebilmektedir (3). Kumar 
oynama bozukluğu, kişinin mesleki ve toplumsal işlevselliği-
ni bozacak şekilde, kumar oynama davranışının kontrol edi-
lememesi ile karakterize, kalıcı ve tekrarlayan kumar oynama 
davranışları olarak tanımlanır (4). Kumar oynama bozuklu-
ğu gösteren kişiler, olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına rağ-
men kumar oynamaya devam ederler (4). Kumar bağımlıları 
tıpkı alkol ve madde bağımlıları gibi, kendi üzerlerindeki 
olumsuz sonuçlarını görmelerine rağmen, kumar oynama 
davranışını engelleyememektedir. Davranışı durduramama-
daki (baskılayamama) bu yetersizlik, kumar oynama bozuk-
luğunun DSM-V(The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders) (4) ile birlikte, başka yerde sınıflandırıl-
mamış dürtü kontrol bozukluğu kategorisinden çıkarılarak, 
madde ile ilişkili ve bağımlılık bozuklukları ana kategorisinin 
madde ile ilişkili olmayan bozukluk başlığı altına dahil edil-
mesindeki en önemli etkenlerden biri olmuştur. Bağımlılığın 
temelinde yer alan kişinin kendi davranışlarını denetleyeme-
mesi, kumar oynama bozukluğunda da yer almaktadır. 

Gerçekleştirilen çalışmalarda erkek cinsiyet, genç yaş, 
yaşanılan bölge, düşük sosyoekonomik durum, erken yaşta 
kumar aktivitelerinin başlaması, psikiyatrik eştanı olması, 
olumsuz çocukluk yaşantıları, kumar ve madde aile öyküsü, 
kumar oynama bozukluğu için risk faktörleri olarak belirlen-
miştir (5-8). Kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerde 
intihar riski de artmıştır (9). Gerçekleştirilen bir çalışmada 
kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerin %32'sinin inti-
har düşüncesi yaşadığı ve %17'sinin de en az bir intihar giri-
şimi olduğu bildirilmiştir (10).

Gray’in Pekiştirmeye Duyarlılık Teorisi (PDT) (11), ku-
mar oynama sorunlarının gelişimini anlamaya yönelik ola-
rak, oldukça faydalı bir teorik çerçeve sağlamaktadır. PDT, 
Davranışsal İnhibisyon Sistemi (DİS) ve Davranışsal Aktivas-
yon Sistemi (DAS) olarak, ceza ve ödül sinyallerine duyarlı 
iki temel motivasyonel sistemi içermektedir (11). Birbirine 
paralel olan bu iki sistem, çevresel uyaranla karşılaştığında, 
kişinin kaçınma ya da yakınlaşma davranışında bulunmasını 
açıklamaktadır (12). DİS ve DAS sistemleri davranışsal tepki-
nin belirlenmesine aracılık etmektedir. 

Nöro-anatomik olarak septo-hipokampal yolaklarla iliş-
kili olan Davranışsal İnhibisyon Sistemi ceza sinyalleri ile 
yeni ve kesin olmayan uyaranlara karşı duyarlıdır. Bir ceza 
olasılığında kaçınma davranışlarını düzenlemekte, olumsuz 
veya acı verici sonuçlara sebep olabilecek davranışları engel-
lemektedir (11). Bireylerin eylemlerini durduran davranışsal 
inhibisyon sistemi, problemli kumar oynama davranışı için 
koruyucu bir faktör olarak da düşünülebilir. Gerçekleştirilen 
çalışmalarda kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerde 
ceza sistemi olarak da adlandırılan davranışsal inhibisyon 
sisteminin, düşük aktivasyonu belirlenmiştir (13).

Mezo-limbik dopaminerjik yolaklarla ilişkili olan dav-
ranışsal aktivasyon sistemi ödül sinyallerine duyarlıdır. Bir 
ödül olasılığında, çevresel uyarana karşı yakınlaşma davra-
nışının oluşmasında rol almakta, bu yüzden de ödül sistemi 
olarak da adlandırılmaktadır. Kişilerin amaca yönelik davra-
nışlarını yapmak üzere çaba sarf etmeleri ve olası ödül ipuçla-
rı ile karşılaştıklarında, olumlu duyguların oluşmasından so-
rumludur (11). Gerçekleştirilen çalışmalarda kumar oynama 
bozukluğu gösteren bireylerde, bu sistemin yüksek aktivas-
yonu belirlenmiştir (14). Yüksek DAS değerine sahip birey-
lerin, kaybetme olasılığının yüksek olduğu durumlarda bile, 
daha büyük miktarlar ile kumar oynamaya devam ettikleri 
bulunmuştur (15). Literatürde yer alan bu bulgular, DAS ve 
kumar oynama davranışı arasında önemli bir ilişki olduğunu 
göstererek, yüksek “Ödül Duyarlılığının” problemli kumar 
oynama için bir risk faktörü olabileceğini göstermektedir 
(16,17).

Carver ve White, davranışsal aktivasyonun üç bileşeni-
ni belirleyerek: “Ödül beklentisi, eğlence arayışı ve dürtü”; 
Gray’in Pekiştirmeye Duyarlılık Teorisi’ni geliştirmişlerdir. 
Bu bileşenlerin belirli olaylara verilen tepkiyi değil, bir ödül 
veya ceza “beklentisine” verilen tepkiyi değerlendirdiğini, bu 
nedenle de deneyimsel olmaktan çok öngörücü olduklarını 
vurgulayıp, PDT’nin değerlendirilebilmesini sağlayan DİS/
DAS ölçeğini geliştirmişlerdir (18).

Kumar oynama bozukluğunda belki de yanıtlanması ge-
reken en önemli soru, kayıplarına rağmen kumar oynama 
bozukluğu gösteren bireylerin bu davranışı neden sürdür-
dükleridir. Literatürdeki çalışmalar bu soruyu beyin yürütü-
cü işlevlerindeki bozulma ile açıklamaktadır (19,20). Karar 
verme sürecinde yapılan hatalı seçimler, dürtüsellik artışı ve 
davranışı baskılamadaki yetersizlik, kumar bağımlılığında 
bozulma gösteren başlıca yürütücü işlevlerdir. Gray’in Pekiş-
tirmeye Duyarlılık Teorisi ve DİS/DAS ölçeği, bu işlevlerin 
değerlendirilebilmesine olanak sağlamaktadır. Bu çalışmada 
amacımız kumar oynama bozukluğunun sosyodemogra-
fik etkenler, davranışsal inhibisyon ve aktivasyon sistemleri 
ile ilişkisini ortaya koymak ve Gray’in biyopsikolojik kişilik 
modelini kumar oynama bozukluğu gösterenlerde, ülkemiz-
de ilk kez test ederek, kültürümüze özgü farklılıkları ortaya 
koymaktır.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

İnternet ortamında gerçekleştirilen çalışmada, araştır-
maya katılmayı kabul eden katılımcılardan Sosyodemografik 
veri formu, South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve 
Davranışsal İnhibisyon Sistemi / Davranışsal Aktivasyon Sis-
temi Ölçeği (DİS/DAS Ölçeği) ölçeklerini doldurmaları is-
tenmiştir. Ölçeklerin yer aldığı link, sosyal medya aracılığı ile 
paylaşılarak, olabildiğince çok sayıda katılımcının çalışmada 
yer alması sağlanmaya çalışılmıştır. Katılımcılara herhangi 
bir ücret ödenmemiş ve çalışmaya katılım gönüllülük esasına 
göre gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma için Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 18.06.2020 
tarih ve 20-25 karar numarası ile izin alınmış ve Helsinki Bil-
dirgesine uyulmuştur.

Çalışmaya katılan 415 katılımcının 401’i (%96.6) çalış-
ma hakkındaki bilgilendirmeyi okuyup, çalışmaya katılmayı 
kabul ederken 14’ü (%3.4) çalışmaya katılmayı reddetmiş-
tir. Çalışmaya katılmayı kabul eden 401 katılımcının 24’ü 
(%5.98) tutarlı olmayan veri nedeniyle çalışma dışı bırakıl-
mış ve nihai olarak 377 katılımcı ile çalışma örneklemi elde 
edilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veri Formu: Katılımcıların yaş, cinsi-
yet, medeni durum, eğitim düzeyi, intihar düşüncesi ve giri-
şimi, sigara ve alkol kullanımı, psikiyatrik tedavi öyküsü gibi 
bilgilerin sorgulandığı, araştırmacılar tarafından oluşturulan 
form.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT): Kumar oyna-
ma şiddetini ölçmeye yönelik olarak geliştirilen bir ölçektir 
(21). Ölçeğin özgün formunda 20 üzerinden beş ve üstünde 
puan alanlar patolojik düzeyde kumar oynayanlar olarak sı-
nıflandırılmıştır. Türkçe geçerlilik, güvenilirlik çalışmasında, 
ölçekte kültürel farklılıklara bağlı olarak çalışmadığı düşü-
nülen üç maddenin yerine iki madde eklenmiş, toplam 19 
üzerinden sekiz ve üstünde puan alanların patolojik düzeyde 
kumar oynayanlar olarak sınıflandırılmasının uygun olacağı 
bildirilmiştir. Türkçe formun iç ve test-tekrar test tutarlıkları 
sırasıyla 0.88 ve 0.95 olarak hesaplanmıştır (22). 

Davranışsal İnhibisyon Sistemi / Davranışsal Aktivas-
yon Sistemi Ölçeği (DİS/DAS Ölçeği) (Behavioral Inhibiti-
on System / Behavioral Activation System Scales): Gray’in 
Pekiştirmeye Duyarlılık Teorisi Carver ve White tarafından 
geliştirilen (1994) DİS/DAS ölçeği ile değerlendirilmektedir 
(18). Ölçek, “davranışsal inhibisyon” alt ölçeği ile ‘’davranış-
sal aktivasyon’’ başlığı altında yer alan “eğlence arayışı, ödüle 
duyarlılık, dürtü” alt ölçekleri olmak üzere, toplam 4 alt ölçek 
ve 24 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte yer alan 24 maddenin 
dördü doldurma maddesi olduğundan, değerlendirme 20 
madde üzerinden yapılmaktadır. Katılımcılar, her bir mad-
dede 4’lü likert tipi bir ölçek ile (1=Tamamen katılıyorum, 

2=Biraz katılıyorum, 3=Biraz katılmıyorum, 4=Hiç katılmı-
yorum) kendilerini değerlendirmektedirler.

Davranışsal inhibisyon alt ölçeği, olumsuz olayların mey-
dana gelme olasılığı ile ilgili endişeleri ve meydana geldikle-
rinde bu tür olaylara duyarlılığı değerlendiren yedi madde-
den oluşmakta (“Başıma kötü bir şey olacak olsa bile, nadiren 
korku veya gerginlik yaşarım”), 7 ile 28 arasında puanlan-
maktadır. Davranışsal aktivasyon sistemi eğlence arayışı alt 
ölçeği, hem yeni ödüllere duyulan arzuyu hem de potansiyel 
olarak ödüllendirici bir olaya o anın teşvikiyle yaklaşma iste-
ğini yansıtan dört maddeden oluşmakta (“Eğlenceli olacağını 
düşünüyorsam her zaman yeni bir şey denemeye hazırım”), 
4 ile 16 arasında puanlanmaktadır. Davranışsal aktivasyon 
sistemi ödüle duyarlılık alt ölçeği, ödülün oluşması veya bek-
lentisine yönelik olumlu tepkilere odaklanan beş maddeden 
oluşmakta (“Bir şeyi iyi yaptığım zaman, ona devam etmeyi 
severim”), 5 ile 20 arasında puanlanmaktadır. Davranışsal 
aktivasyon sistemi dürtü alt ölçeği, istenen hedeflerin ısrarla 
takip edilmesiyle ilgili dört maddeden oluşmakta (“İstediğim 
şeyleri elde etmek için her yolu denerim”), 4 ile 16 arasında 
puanlanmaktadır. 

Ölçek bireysel olarak veya grup halinde uygulanabilir. 
Uygulaması oldukça kısa sürdüğü için herhangi bir süre kı-
sıtlaması yoktur ancak değerlendirme yapılabilmesi için her 
bir maddenin eksiksiz şekilde cevaplanmış olması gerekmek-
tedir. Puanlamada 2. ve 22. maddeler dışındaki tüm madde-
ler ters çevrilerek hesaplanır. Ölçek puanları, ölçek madde-
lerinin toplamı olarak hesaplanmakta, daha yüksek puan, 
ilgili bileşenin daha fazla varlığını göstermektedir. Ölçek 113 
üniversite öğrencisine 8 hafta arayla verilmiş ve test-tekrar 
test güvenilirliği davranışsal inhibisyon alt ölçeği için 0.66, 
eğlence arayışı alt ölçeği için 0.69, ödüle duyarlılık alt ölçeği 
için 0.59 ve dürtü alt ölçeği için 0.66 olarak saptanmıştır (18). 
Ölçeğin, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Şişman 
tarafından gerçekleştirilmiştir (23).

İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerin (sıklık dağılımları, ortalama, standart sapma) 
yanı sıra, bağımsız iki grup oluşturan tanımlayıcı değişkenle-
rin karşılaştırılması için, grupların dağılımları ve varyansları 
uygun koşulları sağlıyorsa bağımsız gruplar için t testi, sağ-
lamaması durumunda testin non-parametrik karşılığı Mann 
Whitney U testi uygulanmıştır. İkiden fazla sayıda bağımsız 
grup oluşturabilen tanımlayıcı veya sıralayıcı değişkenlerin 
karşılaştırılması için, grupların dağılımları ve varyansları uy-
gun koşulları sağlıyorsa, tek yönlü ANOVA (varyans anali-
zi), sağlamaması durumunda testin non-parametrik karşılığı 
Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. 

Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare tes-
ti, değişkenlerin birbirleriyle ilişkilerini belirlemede Pearson 
korelasyon testi kullanılmıştır. Veriler SPSS 22.0 istatistik 
programı ile değerlendirilmiş ve istatistiksel anlamlılık için 
p≤0.05 düzeyi kabul edilmiştir (24). 
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377 katılımcının South Oaks Kumar Tarama Testi ortala-
ması 0.77±1.98 puan olarak belirlenmiştir. Katılımcılar ara-
sında şiddetli kumar oynama bozukluğu (kumar bağımlılı-
ğı) (SOKTT’de 8 ve üzeri puan), %2.92 (N=11), hafif kumar 
oynama bozukluğu (problemli kumar oynama) (SOKTT’de 
3-7 puan) %8.22 (N=31) olarak bulunmuştur. Hafif ve şid-
detli kumar oynama bozukluğu birlikte değerlendirildiğinde, 
çalışmamıza katılan katılımcıların %11.14 (N=42)’ünde ku-
mar oynama bozukluğu belirlenmiştir. Tablo 1’de çalışmaya
katılan katılımcıların sosyodemografik ve klinik özellikleri
gösterilmektedir.

Yaş ortalaması 32.55±12.91 olan katılımcıların %56.2’sini 
(N=212) kadınlar, %43.8’ini (N=165) erkekler oluşturmak-
tadır. %46.9’u (N=177) evli iken, % 50.1’i (N=189) bekardır. 
Eğitim düzeyine göre en büyük grubu %80.9 (N=305) ile üni-
versite mezunları oluşturmaktadır. %71.6’sı (N=270) sigara 
kullanmazken, %28.4’ü (N=107) çeşitli düzeylerde sigara 
kullanmaktadır. %66’sı (N=249) alkol kullanmazken, %34’ü 
(N=128) çeşitli düzeylerde alkol kullanmaktadır. %78.8’inde 
(N=297) intihar düşüncesi yokken, %21.1’inin (N=80) inti-
har düşüncesi vardır. %81.4’ünün (N=307) psikiyatrik tedavi 
öyküsü yokken, %18.6’sının (N=70) psikiyatrik tedavi öykü-
sü vardır. 

Katılımcıların Davranışsal İnhibisyon Sistemi/Davranış-
sal Aktivasyon Sistemi ölçeği puan ortalamaları: Davranışsal 
inhibisyon alt ölçeği için 21.10±3.08, davranışsal aktivasyon 
alt ölçeği toplam puanı içinse 41.63±5.14 olarak belirlenmiş-
tir. Davranışsal aktivasyon alt ölçek puan ortalamaları: “ödül 
beklentisi” için 18.08±1.93, “eğlence arayışı” için 12.14±2.33 
ve “dürtü” için 11.40±2.43 olarak belirlenmiştir. 

Tablo 2’de kumar oynama bozukluğu gösteren ve gös-
termeyen katılımcıların, sosyodemografik değişkenler açı-
sından karşılaştırılmaları ve odds oranları gösterilmektedir. 
Cinsiyet, kumar oynama bozukluğu ile ilişkili bulunmuş 
(p<0.001) ve kumar oynama bozukluğu ortaya çıkma ihti-
mali, erkek katılımcılarda, kadın katılımcılara kıyasla 21.53 
kat (6.52-71.23) daha fazla belirlenmiştir. 

Alkol kullanımı, kumar oynama bozukluğu ile ilişkili bu-
lunmuş (p<0.001) ve kumar oynama bozukluğu ortaya çık-
ma ihtimali, alkol kullanan katılımcılarda, alkol kullanmayan 
katılımcılara kıyasla 4.17 kat (2.12-8.17) daha fazla belirlen-
miştir. 

Sigara kullanımı, kumar oynama bozukluğu ile ilişkili 
bulunmuş (p<0.001) ve kumar oynama bozukluğu ortaya 
çıkma ihtimali, sigara kullanan katılımcılarda, sigara kullan-
mayan katılımcılara kıyasla 3.23 kat (1.68-6.22) daha fazla 
belirlenmiştir. 

İntihar düşüncesi, kumar oynama bozukluğu ile ilişkili 
bulunmuş (p=0.005) ve kumar oynama bozukluğu ortaya 
çıkma ihtimali, intihar düşüncesi olan katılımcılarda, intihar 
düşüncesi olmayan katılımcılara kıyasla 2.60 kat (1.32-5.14) 
daha fazla belirlenmiştir. 

Yaş (p=0.810), medeni durum (p=0.282), eğitim düzeyi 
(0.473), psikiyatrik tedavi öyküsü (p=0.178), ve intihar gi-

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri 

N/
Orta.

%/SD

Yaş 32.55 12.912
18-29
30-39
40-49
50 ve üzeri

190
73
67
47

50.4
19.4
17.8
12.5

Cinsiyet
Kadın
Erkek

212
165

56.2
43.8

Medeni Durum
Evli
Bekar
Boşanmış
Eşi vefat etmiş

177
189

9
2

46.9
50.1
2.4
0.5

Eğitim Düzeyi
İlkokul ve altı
Ortaokul
Lise
Üniversite

11
15
46

305

2.9
4.0

12.2
80.9

Sigara Kullanımı (Adet/Gün)
0
1-10
11-20
21 ve üzeri

270
53
41
13

71.6
14.1
10.9
3.4

Alkol Kullanımı
0
Ayda 1
Ayda 2-3
Haftada 1
Haftada 2-3
Haftada 4 ve üzeri

249
51
40
15
17
5

66.0
13.5
10.6
4.0
4.5
1.3

İntihar Düşüncesi
Hayır
Evet

297
80

78.8
21.2

İntihar Girişimi
Hayır
Evet

354
23

93.9
6.1

Psikiyatrik Tedavi Öyküsü
Hayır
Evet
South Oaks Kumar Tarama Testi 
(SOKTT) Puanı  
0-2 puan (Kumar sorunu yok)
3-7 puan (Problemli Kumar Oynama)
8 puan ve üzeri (Kumar Bağımlılığı)

307
70

0.77

335
31
11

81.4
18.6

1.988

88.9
8.2
2.9

Davranışsal İnhibisyon Sistemi / Davranışsal 
Aktivasyon Sistemi Ölçeği 

Davranışsal İnhibisyon Alt Ölçek Puanı
Davranışsal Aktivasyon Alt Ölçek 
Toplam Puanı
Davranışsal Aktivasyon-Ödül 
Beklentisi Alt Ölçek Puanı
Davranışsal Aktivasyon-Eğlence Arayışı 
Alt Ölçek Puanı
Davranışsal Aktivasyon-Dürtü Alt 
Ölçek Puanı

21.10
41.63

18.08

12.14

11.40

3.089
5.141

1.932

2.338

2.430

N: Örneklem Sayısı (N = 377), Orta: Ortalama, SD: Standart 
Sapma
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Tablo 2. Kumar Oynama Bozukluğu gösteren ve göstermeyen katılımcıların, sosyodemografik değişkenler açısın-
dan karşılaştırılması

Kumar 
Oynama
Bozukluğu
Yok
(N=335)

Kumar 
Oynama 
Bozukluğu
Var
(N=42)

Pearson
Ki-Kare
Değeri

p
Odds
Oranı

%95 Güven 
Aralığı

Cinsiyet
46.281 <0.001 21.563 6.528-71.231Kadın 209 3

Erkek 126 39
Medeni Durum

1.158 0.282 0.703 0.369-1.339Evli 154 23
Evli Olmayan 181 19

Alkol Kullanımı
19.394 <0.001 4.170 2.128-8.174Hayır 234 15

Evet 101 27
Sigara Kullanımı

13.393 <0.001 3.235 1.683-6.220Hayır 250 20
Evet 85 22

İntihar Düşüncesi
8.051 0.005 2.606 1.320-5.142Hayır 271 26

Evet 64 16
İntihar Girişimi

0.967 0.325 1.751 0.566-5.417Hayır 316 38
Evet 19 4

Psikiyatrik Tedavi Öyküsü
1.816 0.178 1.660 0.790-3.490Hayır 276 31

Evet 59 11
Yaş İki Grup

0.146 0.702 1.133 0.596-2.15418-29 170 20
30 ve üzeri 165 22

Eğitim Düzeyi İki Grup
0.181 0.671 1.204 0.512-2.832Lise ve altı 65 7

Üniversite 270 35
Yaş

0.962 0.810 *
18-29 170 20
30-39 66 7
40-49 59 8
50 ve üzeri 40 7

Eğitim Düzeyi

1.499 0.473 *
Ortaokul ve altı 22 4
Lise 43 3
Üniversite 270 35

N: Örneklem Sayısı, Psk: Psikiyatrik, p: İstatistiksel anlamlılık, p ≤ 0.05  * 2*2’den büyük, yaş ve eğitim düzeyi tablolarında odds oranı 
hesaplanamamıştır.
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Tablo 3. Kumar Oynama Bozukluğu gösteren ve göstermeyen katılımcıların, Davranışsal İnhibisyon Sistemi/
Davranışsal Aktivasyon Sistemi ölçeği puanları açısından karşılaştırılması

Orta. SD Orta.
Farkı p %95 

Güven Aralığı
Davranışsal
İnhibisyon 
Alt Ölçek
Puanı

Kumar Oynama 
Bozukluğu Yok

21.21 3.013 1.001 0.048 0.010-1.991

Kumar Oynama
Bozukluğu Var

20.21 3.551

DAS-
Ödül Beklentisi
Alt Ölçek
Puanı

Kumar Oynama 
Bozukluğu Yok

18.11 1.896 0.203 0.522 -0.420-0.825

Kumar Oynama
Bozukluğu Var

17.90 2.218

DAS-
Eğlence Arayışı
Alt Ölçek
Puanı

Kumar Oynama 
Bozukluğu Yok

12.10 2.367 -0.324 0.398 -1.077-0.429

Kumar Oynama
Bozukluğu Var

12.43 2.097

DAS-
Dürtü
Alt Ölçek
Puanı

Kumar Oynama 
Bozukluğu Yok

11.34 2.455 -0.591 0.137 -1.372-0.190

Kumar Oynama
Bozukluğu Var

11.93 2.180

Davranışsal
Aktivasyon 
Alt Ölçek
Toplam Puanı

Kumar Oynama 
Bozukluğu Yok

41.55 5.198 -0.713 0.398 -2.368-0.943

Kumar Oynama
Bozukluğu Var

42.26 4.675

Orta: Ortalama, SD: Standart Sapma, DAS: Davranışsal Aktivasyon Sistemi, p: İstatistiksel anlamlılık, p≤0.05

Tablo 4. Kadın ve Erkek katılımcıların, Davranışsal İnhibisyon Sistemi/Davranışsal Aktivasyon Sistemi ölçeği 
puanları açısından karşılaştırılması

Orta. SD p %95 Güven Aralığı
Davranışsal
İnhibisyon 
Alt Ölçek
Puanı

Kadın 21.77 3.033
1.531 <0.001 0.919-2.143

Erkek 20.14 2.951

DAS-
Ödül Beklentisi
Alt Ölçek
Puanı

Kadın 18.30 1.846
 0.496 0.013 0.104-0.887

Erkek 17.81 2.009

DAS-
Eğlence Arayışı
Alt Ölçek
Puanı

Kadın 12.16 2.367
0.034 0.887 -0.443-0.512

Erkek 12.12 2.097

DAS- 
Dürtü
Alt Ölçek
Puanı

Kadın 11.52 2.415
0.275 0.276 -1.372-0.190

Erkek 11.25 2.448

Davranışsal
Aktivasyon
Alt Ölçek
Toplam Puanı

Kadın 41.98 5.081

0.805 0.131 -0.242-1.853
Erkek 41.18 5.197

Orta: Ortalama, SD: Standart Sapma, DAS: Davranışsal Aktivasyon Sistemi, p: İstatistiksel anlamlılık, p ≤ 0.05

Orta. Farkı
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rişimi (p=0.325) ile kumar oynama bozukluğu arasında is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir. Tablo 
3’te kumar oynama bozukluğu gösteren ve göstermeyen ka-
tılımcıların, Davranışsal İnhibisyon Sistemi/Davranışsal Ak-
tivasyon Sistemi ölçeği puanları açısından karşılaştırılmaları 
gösterilmektedir.

Kumar oynama bozukluğu gösteren katılımcıların “dav-
ranışsal inhibisyon” alt ölçek puan ortalamaları, kumar oyna-
ma bozukluğu göstermeyen katılımcılardan 1.001 puan daha 
düşüktür. Bu fark, istatistiksel açıdan anlamlılık göstermek-
tedir (p=0.048). 

Kumar oynama bozukluğu gösteren ve göstermeyen 
katılımcıların davranışsal aktivasyon alt ölçeği toplam pu-
anı (p=0.398) ve ödül beklentisi (p=0.522), eğlence arayışı 
(p=0.398), dürtü (p=0.137) alt ölçekleri, puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark belirlenmemiş-
tir. Tablo 4’te kadın ve erkek katılımcıların, Davranışsal İnhi-
bisyon Sistemi/Davranışsal Aktivasyon Sistemi ölçeği puan-
ları açısından karşılaştırılmaları gösterilmektedir. 

Kadın katılımcıların “davranışsal inhibisyon” alt ölçeği 
puan ortalamaları, erkek katılımcılardan 1.531 puan daha 
fazla bulunmuştur. Bu fark, istatistiksel açıdan anlamlılık 
göstermektedir (p<0.001). 

Kadın ve erkek katılımcıların davranışsal aktivasyon alt 
ölçeği toplam puanı (p=0.131) ve “eğlence arayışı” (p=0.887), 
“dürtü” (p=0.276) alt ölçekleri, puan ortalamaları arasında is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark belirlenmemiştir. Bununla 
birlikte kadın katılımcıların “ödül beklentisi” alt ölçek puan 
ortalamaları, erkek katılımcılardan 0.496 puan daha fazla bu-
lunmuştur. Bu fark, istatistiksel açıdan anlamlılık göstermek-
tedir (p=0.013).

TARTIŞMA

Çalışmamızda yer alan katılımcıların %11.14’ünde çe-
şitli düzeylerde kumar oynama bozukluğu belirlenmiştir. 
Psikiyatri polikliniklerine kumar oynama bozukluğu için 
neredeyse hiç başvuru yapılmadığı düşünülürse, bu olduk-
ça yüksek bir orandır. Sosyodemografik etkenlerden erkek 
olmak, sigara-alkol kullanmak ve intihar düşüncesine sahip 
olmak kumar oynama bozukluğu için risk etkenleri olarak 
belirlenmiştir. Çalışmamızın ana amacı olan Gray’in Pekiş-
tirmeye duyarlılık teorisi ile kumar oynama bozukluğunun 
ilişkisinin değerlendirilmesi için, kumar oynama bozukluğu 
gösteren ve göstermeyen bireyler karşılaştırılmıştır. Davra-
nışsal aktivasyon sistemi ve ödül beklentisi, eğlence arayışı, 
dürtü alt ölçek puanları açısından bir fark belirlenmezken 
kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerde, davranışsal 
inhibisyon sistemi puanları daha düşük belirlenmiştir. Çalış-
mamız, Gray’in Pekiştirmeye Duyarlılık Teorisinde yer alan 
iki ana motivasyonel sistemden, “Davranışsal İnhibisyonun” 
gerçekleştirilememesinin; ödül beklentisi, eğlence arayışı ve 
dürtü gibi davranışsal aktivasyon sistemine ilişkin etkenlere 
kıyasla, kumar oynama bozukluğu için daha önemli bir et-
ken olabileceğini göstermektedir. Bulgularımız, kumar oyna-
ma bozukluğu gösteren kişilerin tedavi ve takip süreçlerinde 
özellikle davranışsal inhibisyona yönelik kognitif süreçlere 

dikkat edilmesi gerektiğini vurgulamakta ve davranışsal in-
hibisyon odaklı başa çıkma yaklaşımının, kumar oynama bo-
zukluğuna karşı koruyucu olabileceğini göstermektedir.

Pekiştirmeye Duyarlılık Teorisi, cezalara ve ödüllere du-
yarlılık üzerindeki nörobiyolojik düzeylerdeki farklılıkların 
bir bireyin duygulanımını ve davranışını etkileyebileceğini 
ortaya koymaktadır (11). Kumar oynama bozukluğunda, 
ceza duyarlılığı ile ilgili bulgularda tutarsızlık söz konusudur. 
Bazı araştırmalar, yüksek düzeyde ceza duyarlılığının, bire-
yin kumar oynamayı bir tür kaçış ve ruhsal sorunlarından 
kaçınma motivasyonu olarak kullanmasına yol açabileceğini 
öne sürmekteyken (25), bazı araştırmalarsa ceza duyarlılığı-
nın koruyucu bir etkiye sahip olabileceğini ve sorunlu kumar 
oynama davranışlarını azalttığını bulmuşlardır (26). Çalış-
mamızda elde ettiğimiz bulgular, ceza duyarlılığının koruyu-
cu olduğunu görüşünü desteklemektedir. Ceza sistemi olarak 
da adlandırılan davranışsal inhibisyon sistemi puanları, ku-
mar oynama bozukluğu gösteren bireylerde daha düşük ola-
rak belirlenmiştir. Bağımlılık kavramında dürtü ve bu dür-
tünün yarattığı davranışı baskılamak (inhibitör mekanizma) 
çok önemli bir rol oynamaktadır. İnhibitör kontrol mekaniz-
ma, hızlı koşullanmış yanıtları geçici olarak baskılamakta ve 
daha yavaş kognitif mekanizmaların devreye girmesi için 
zaman kazandırmaktadır. Böylelikle davranışın yönlendiril-
mesi sağlanabilmektedir (27). Sonuçlarımız, kumar oynama 
bozukluğu gösteren bireylerde, inhibitör mekanizmaların 
yetersizliğini göstermektedir. Davranışı baskılamadaki bu 
yetersizlik, bireylerin kayıplarına rağmen neden kumar oy-
nama davranışını sürdürdüklerinin bir işareti olabilir. 

Yüksek ödül duyarlılığı olan bireyler, özellikle bahis sı-
rasında ekonomik veya sosyal sonuçlarının ne olacağına 
bakmaksızın, hatalı bir ödül beklentisi içine girebilmekte-
dir. Gerçekleştirilen çalışmalarda ödül duyarlılığı, genellik-
le kumar oynama bozukluğu ile ilişkili bulunurken (28,29), 
literatürde ilişki belirlenmeyen çalışmalar da yer almaktadır 
(30). Çalışmamızda da ödül sistemi olarak da adlandırılan 
davranışsal aktivasyon sistemi açısından, kumar oynama bo-
zukluğu gösteren ve göstermeyen bireyler arasında bir fark 
belirlenmemiştir Daha spesifik olabilecek, “ödül beklentisi” 
alt ölçek puanları açısından da iki grup arasında bir fark be-
lirlenmemiştir. Bulgularımız kumar oynama bozukluğunda, 
ceza duyarlılığının, ödül duyarlılığından daha önemli olabi-
leceğini düşündürmektedir.

Dürtüsellik davranışsal bir tepki olarak değerlendiril-
mekte (31), cezalandırılan ya da ödüllendirilmeyen tepkinin 
sürdürülmesi olarak tanımlanmaktadır (32). Dürtüsellik kü-
çük ama anında gelen ödülün, büyük ama ertelenen ödüle 
tercih edilmesidir. Kumar oynama bozukluğu gösteren bi-
reyler ile sağlıklı kontrollerin karşılaştırıldığı çalışmalarda; 
kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerde dürtüsellikte 
daha çok bozulma saptanmıştır (17). Çalışmamızda dürtü 
alt ölçek puanları, kumar oynama bozukluğu gösteren birey-
lerde daha yüksek belirlenmekle birlikte, bu fark istatistik-
sel açıdan anlamlılık göstermemiştir. Çalışmamızın internet 
üzerinden gerçekleştirilmiş olması ve öz-bildirim niteliğinde 
olması, spesifik bir dürtüsellik ölçeğinin kullanılmamış ol-
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ması, kumar oynama bozukluğu olan bireylerde dürtüsellik 
alt ölçeğinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek çık-
mamasındaki etkenler olabilir. 

Kumar oynama bozukluğunda dürtüsellikte de artış ol-
makla birlikte, gerçekleştirilen çalışmalarda kumar oynama 
bozukluğunda daha çok yetersiz davranışsal inhibisyonun 
ana etken olduğu üzerinde durulmaktadır (33,34). Çalış-
mamızda da bu hipotezi destekler şekilde kumar oynama 
bozukluğu gösteren bireyleri, ayırt ettiren en önemli bulgu 
olarak davranışsal inhibisyondaki yetersizlik belirlenmiştir.

Çalışmamızda sosyodemografik etkenlerden erkek ol-
mak, sigara-alkol kullanmak ve intihar düşüncesine sahip 
olmak kumar oynama bozukluğu için risk etkenleri olarak 
belirlenirken; yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, psikiyatrik 
tedavi öyküsü ve intihar girişimi ile kumar oynama bozuklu-
ğu ilişkili bulunmamıştır.

Gerçekleştirilen çalışmalarda erkeklerde kumar oynama 
bozukluğu daha sık belirlenmektedir (35). Çalışmamıza göre 
de, erkeklerde kumar oynama bozukluğu gelişme ihtima-
li kadınlara kıyasla yaklaşık 21 kat daha fazla bulunmuştur. 
Kadın olmak, kumar oynama bozukluğunda koruyucu bir 
etken gibi görünmektedir. Gray’in Pekiştirmeye Duyarlılık 
Teorisinin (PDT) buradaki rolünü daha iyi anlayabilmek 
için, davranışsal inhibisyon ve aktivasyon sistemlerini cin-
siyet değişkeni açısından karşılaştırdığımızda, davranışsal 
aktivasyon sistemi puanları açısından fark belirlenmezken; 
kadınların davranışsal inhibisyon sistemi puanları, erkeklere 
kıyasla ortalama 1.5 puan daha yüksek belirlenmiştir. Davra-
nışsal aktivasyon sisteminden daha çok, muhtemelen davra-
nışsal inhibisyon sistemleri daha iyi çalıştığı için, kadınlarda 
kumar oynama bozukluğu çok daha az görülmektedir. Elde 
ettiğimiz bulgulara benzer olarak, literatürde yer alan çalış-
malarda kadınlarda davranışsal inhibisyon sisteminin daha 
iyi çalıştığını göstermektedir (23,36). Çocukluktan yetişkin-
liğe kadar, davranışsal inhibisyon ve aktivasyon sistemleri-
nin, cinsiyet ile ilişkisini araştıran bir çalışmada; çocukluk 
çağında cinsiyetler arasında bir fark gözlenmezken, ergen ve 
yetişkin kadınlarda daha yüksek davranışsal inhibisyon sis-
temi puanları belirlenmiştir (37). Araştırmacılar bu durumu 
özellikle kadınların, ergenlik döneminden itibaren psikopa-
tolojiyi içselleştirmelerindeki artışla açıklamıştır. Anksiyete 
ve depresyon prevalansındaki cinsiyet farklılıklarının da, 
ergenlik döneminden itibaren ortaya çıkmaya başladığı göz 
önünde bulundurulursa; davranışsal inhibisyon ve aktivas-
yon sistemlerine ilişkin gerçekleştirilecek gelişimsel çalışma-
lar, psikopatolojiyi daha iyi anlamamızı sağlayacaktır.

Kumar oynama bozukluğu gerçekleştirilen çalışmalarda, 
ekonomik sıkıntı ve artan intihar eğilimi gibi ciddi olumsuz 
sonuçlarla bağlantılı bulunmuştur (38). Çalışmamızda ku-
mar oynama bozukluğu gösteren bireylerde, kumar oynama 
bozukluğu göstermeyen bireylere kıyasla, intihar girişimi 
açısından fark olmamakla birlikte intihar düşüncesinin var-
lığı daha sık belirlenmiştir. Literatürde yer alan çalışmalar-
da kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerde, intihar 
girişimini de yüksek bulan çalışmalar yer almaktadır (39). 
Kumar oynama bozukluğu gösteren bireylerde, kumar oyna-

manın sonuçlarına ilişkin suçluluk duygularına sıklıkla rast-
lanmaktadır (40). Kumar oynama bozukluğunun tedavi ve 
izlem süreçlerinde, muhtemelen bu suçluluk duygularından 
kaynaklanan intihar düşünce ve girişimlerine karşı dikkatli 
olunmalıdır. Kumar oynama bozukluğu gösteren birey tara-
fından dile getirilmese bile, ruhsal durum muayenelerinde 
ölüm, intihar düşüncelerinin özellikle sorgulanması, intihar-
ların önlenmesinde katkı sağlayacaktır.

Sigara, alkol kullanımı kavramsal olarak madde temelli 
bir davranışı temsil ederken, kumar oynamak madde temelli 
olmayan bir davranışı temsil etmektedir. Madde kullanımı-
na bağlı bağımlılıklar ve (madde dışı) davranışsal bağımlı-
lıklar benzer ödül mekanizmaları, aşerme ve geri çekilme 
gibi ortak özellikler sergilemektedir (41). DSM-5’te kumar 
oynama bozukluğuna, bağımlılıklar kategorisinde yer ver-
miştir (4). Çalışmamızda da bu görüşü destekler bulgular be-
lirlenmiş ve kumar oynama bozukluğu; alkol kullananlarda, 
kullanmayanlara göre yaklaşık 4 kat ve sigara kullananlarda, 
kullanmayanlara göre yaklaşık 3 kat daha sık bulunmuştur. 
Gerçekleştirilen diğer çalışmalarda da alkol madde kullanı-
mı, kumar oynama bozukluğu ile ilişkili bulunmuştur (42). 
Shaffer Sendromu Bağımlılığı Modeli, sorunlu davranışların 
yaygın bir sendromun tezahürleri olabileceğini öne sürmek-
tedir. Bu modele göre, madde kullanımına bağlı olsun ya da 
olmasın, bağımlılık yapan sorunlu davranışlar genellikle bir 
arada meydana gelmekte ya da kişi sorunlu bir davranıştan 
bir diğerine geçiş yapabilmektedir (43). Kumar oynama so-
runu nedeniyle, tedavi arayışında olanların azlığı göz önün-
de bulundurulduğunda, gerek sigara ve alkol bağımlılığı için 
gerekse de internet, akıllı telefon, bilgisayar oyunu, alışveriş 
gibi diğer davranışsal bağımlılıklar için psikiyatrik tedavi 
arayışında olan bireylerin, kumar oynama bozukluğu açısın-
dan da değerlendirilmesi, erken tanı ve tedaviye ciddi katkı 
sağlayacaktır.

Yaş ile kumar oynama bozukluğunun ilişkisini araştıran 
çalışmalarda tutarsız sonuçlar bulunmuştur. Yaşlı bireyler 
ile ilişkili bulan çalışmalar olduğu gibi (44), genç bireyler ile 
ilişkili bulan çalışmalar da (45), literatürde yer almaktadır. 
Johnson ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği çalışmada 29 ya-
şından küçük olmak, kumar oynama bozukluğu için bir risk 
faktörü olarak belirlenmiştir (46). Çalışmamızda her yaş 
dönemi için, hemen hemen eşit sayıda kumar oynama bo-
zukluğu gösteren birey belirlenerek, yaş ile kumar oynama 
bozukluğu arasında bir ilişki belirlenmemiştir. Bu durum, 
çalışma örneklemimizin görece genç bir yaş ortalamasına 
(32.55±12.91), sahip olmasından da kaynaklanıyor olabilir. 
Kumar oynamaya başlangıç yaşı ve kumar oynama geçmişi 
de burada bir etken olabilir. Daha erken yaşta kumar oyna-
maya başlayan bir birey, çok yaşlı olmasa da, daha uzun sü-
redir kumar aktiviteleri ile ilgili olduğu için, kumar oynama 
bozukluğu gelişme ihtimali de, daha yüksek olabilmektedir 
(16). Genç yaşlarda dürtüsellikten kaynaklanan bir risk söz 
konusuyken; ileri yaşlarda daha çok sevdiği birini kaybetme 
ya da emeklilik gibi yaşa özgü stres faktörlerinin getirdiği 
olumsuz duygulardan kaçınmak için kumar oynama davra-
nışına yönelinmektedir (47).
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Çalışmamızda dikkate alınması gereken bazı sınırlılıklar 
vardır. İlk olarak çalışmamız kesitsel bir çalışmadır ve bu ne-
denle değişkenler arasında bir nedensellik ilişkisi kurulamaz. 
Çalışmamıza katılan 377 katılımcı arasındaki kadın erkek 
dağılımı birbirine yakın olmakla birlikte, kumar oynama 
bozukluğu belirlediğimiz 42 kişinin sadece üçü kadındır. Bu 
nedenle kumar oynama bozukluğu grubundaki kadın katı-
lımcı sayısı erkek katılımcı sayısına oranla oldukça düşüktür. 
Bununla birlikte kumar oynama bozukluğu için gerçekleşti-
rilen diğer çalışmalarda da, benzer bir dağılım olduğu göze 
çarpmaktadır (48). Çalışmamızdaki sınırlılıklardan biri de, 
çalışma örnekleminin internet tabanlı olarak oluşturulması-
dır. Katılımcılar ile yüz yüze görüşülmemiştir. Bununla bir-
likte veri kalitesini ve sonuçları etkileyebilecek bu durumu 
minimuma indirmek için, gelişigüzel bir şekilde ölçekleri 
doldurduğu belirlenen katılımcıların (Hep aynı seçeneği işa-
retlemek gibi) verileri çalışmadan çıkarılmıştır. DİS/DAS öl-
çeğinin hem ters hem de düz puanlanan maddeleri içermesi 
verilerin tutarlılığını anlamada yardımcı olmuş ve çalışmaya 
katılmayı onaylayan 401 katılımcının 24’ü (%5.98) bu neden-
le çalışma dışı bırakılmıştır. Bu çalışmada kullanılan tüm ve-
riler, gönüllü olarak katılan bireylerden toplanmıştır. Bu ne-
denle, sonuçlarımızın topluma genellenebilirliği gelecekteki 
çalışmalarda test edilmelidir.

İnternet tabanlı kumar aktivitelerinin giderek yaygınlaş-
tığı düşünülürse, kumar oynama bozukluğunun yakın bir ge-
lecekte ülkemiz açısından ciddi bir halk sağlığı sorununa dö-
nüşme potansiyeli taşıdığı görülmektedir. Sosyodemografik 
faktörlerden, erkek olmak, sigara-alkol kullanmak ve intihar 
düşüncesine sahip olmak kumar oynama bozukluğu için risk 
etkenleri olarak belirlenmiştir. Çalışmamız, Gray’in Pekiştir-
meye Duyarlılık Teorisinde yer alan iki ana motivasyonel sis-
temden, “Davranışsal İnhibisyonun” gerçekleştirilememesi-
nin; ödül beklentisi, eğlence arayışı ve dürtü gibi davranışsal 
aktivasyon sistemine ilişkin etkenlere kıyasla, kumar oynama 
bozukluğu için daha önemli bir etken olabileceğini göster-
mektedir. Bulgularımız, kumar oynama bozukluğu gösteren 
bireylerin tedavi ve takip süreçlerinde, özellikle davranışsal 
inhibisyona yönelik kognitif süreçlere dikkat edilmesi gerek-
tiğini ve davranışsal inhibisyon odaklı başa çıkma yaklaşımı-
nın, kumar oynama bozukluğuna karşı koruyucu olabileceği-
ni göstermektedir. Çalışmamızda kullanılan DİS/DAS Ölçeği 
kumar oynama bozukluğunun motivasyonel arka planını 
daha iyi anlamak ve ilgili psikopatolojik ve psikososyal fak-
törleri çözmek için yararlı bir araç olma potansiyeline sahip 
görünmektedir. Gelecekteki araştırmalarda, kumar oynama 
bozukluğunun erken tespiti ve farklı kumar oynama bozuk-
luğu gruplarını ayırt etmek için de uygulanıp uygulanama-
yacağı incelenmelidir. Böylelikle önleyici müdahalelerin güç-
lendirilmesine ve tedavi müdahalelerinin kişiselleştirilmesi-
ne de katkı sağlanabilecektir.

Çıkar çatışması ve finans durumu: 
Çalışmamız bir kurum ve kuruluşça finanse edilmemiş-

tir. Bu çalışmada yazarlar arasında herhangi bir konuda çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.

Etik Onam: Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 18.06.2020 
tarih ve 20-25 karar numarası ile izin alınmıştır.

Teşekkürler: 
Çalışmada kullanılan klinik ölçeklerin, internet ortamına 

aktarılmasındaki teknik yardımları için, biyolog Ezgi İdil’e 
teşekkürlerimi sunarım. 
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