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Ozet

Amag: Bu caligmada amacimiz kumar oynama bozuklugunun, davranigsal inhibisyon-aktivasyon sistemleri ve sosyodemografik etkenler ile iligkisini ortaya
koymak ve Gray’in biyopsikolojik kisilik modelini kumar oynama bozuklugu gosterenlerde, iilkemizde ilk kez test ederek, kiiltiirimiize 6zgii farkliliklar
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: internet ortaminda gerceklestirilen ¢alismada, aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimeilardan Sosyodemografik Veri Formu, South
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve Davranissal inhibisyon Sistemi/Davranissal Aktivasyon Sistemi (DIS/DAS Olgegi) 6lgeklerini doldurmalar is-
tenmistir. Calismaya katilan 415 katilimecimnin 401°1 (%96.6) ¢alisma hakkindaki bilgilendirmeyi okuyup, ¢alismaya katilmay: kabul ederken 14’1 (%3.4)
calismaya katilmay1 reddetmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 401 katilimcinin 24’{ (%5.98) uygun olmayan veri nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmis ve
377 katilime ile ¢alisma gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 377 katilime arasinda siddetli kumar oynama bozuklugu (kumar bagimliligi) (SOKTT puant: 8 ve iizeri) orani %2.9 ve hafif
kumar oynama bozuklugu (problemli kumar oynama) (SOKTT puani: 3-7) orantysa %8.2 olarak bulunmustur. Hafif ve siddetli kumar oynama bozuklugu
birlikte degerlendirildiginde katilimeilarin %11.1°inde kumar oynama bozuklugu belirlenmistir. Sosyodemografik etkenlerden erkek olmak, sigara-alkol
kullanmak ve intihar diistincesinin varligi kumar oynama bozuklugu i¢in risk etkenleri olarak saptanmistir. Kumar oynama bozuklugu gésteren katilimeilarn
“davranigsal inhibisyon” alt 6l¢egi ortalamalari, kumar oynama bozuklugu géstermeyen katilimcilardan 1.001 puan, daha diisiik bulunmustur (p=0.048).

Sonu¢: Kumar oynama bozuklugunun, yakin bir gelecekte tilkemiz agisindan ciddi bir soruna doniisme potansiyeli tasidigi goriilmektedir. Bulgularimiz,
kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerin tedavi ve takip siireclerinde, 6zellikle davranigsal inhibisyona yonelik kognitif siireglere dikkat edilmesi ge-
rektigini ve davranigsal inhibisyon odakli basa ¢ikma yaklagiminin, kumar oynama bozukluguna kars1 koruyucu olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, Davranissal inhibisyon, Davranissal aktivasyon, Gray’in pekistirmeye duyarlilik teorisi, Kumar oynama bozuklugu, Sos-
yodemografik etkenler

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.
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UYGUR

GIRIS

Kumar oynamak olduk¢a yaygin bir etkinliktir. Arastir-
malar yetigkinlerin %70 ile %90’ n1n ara sira kumar oynadi-
g1 gostermektedir (1). Bununla birlikte sadece kiigiik bir
kisim i¢in, kumar oynamak ciddi sorunlar yaratmaktadir.
Meta analitik veriler yetiskinlerde kumar oynama bozuklu-
gu yayginliginin, %0.1-2.7 arasinda oldugunu bildirmektedir
(2). Cogu kisi yasamlar1 boyunca kumar oynamakta ancak
yalnizca smurli bir grupta kumar oynama bozuklugu gelis-
mektedir. Tedavi miidahalelerini iyilestirebilmek i¢in, prob-
lemli kumar oynama davranigini ortaya ¢ikaran ve siirdiiren
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasina ihtiyag vardir.

Kumar oynamak, ¢cogu kisi i¢in yasal ve eglenceli bir ak-
tivite olsa da, baz1 bireylerde sosyal bir etkinlikten kumar
oynama bozukluguna dogru ilerleyebilmektedir (3). Kumar
oynama bozuklugu, kisinin mesleki ve toplumsal islevselligi-
ni bozacak sekilde, kumar oynama davraniginin kontrol edi-
lememesi ile karakterize, kalic1 ve tekrarlayan kumar oynama
davraniglari olarak tanimlanir (4). Kumar oynama bozuklu-
gu gosteren kisiler, olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina rag-
men kumar oynamaya devam ederler (4). Kumar bagimlilar:
tipki alkol ve madde bagimlilar1 gibi, kendi tzerlerindeki
olumsuz sonuglarini gérmelerine ragmen, kumar oynama
davranigini engelleyememektedir. Davranisi durduramama-
daki (baskilayamama) bu yetersizlik, kumar oynama bozuk-
lugunun DSM-V(The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) (4) ile birlikte, baska yerde siiflandiril-
mamus dirti kontrol bozuklugu kategorisinden ¢ikarilarak,
madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar ana kategorisinin
madde ile iliskili olmayan bozukluk baghig: altina dahil edil-
mesindeki en énemli etkenlerden biri olmustur. Bagimliligin
temelinde yer alan kisinin kendi davraniglarini denetleyeme-
mesi, kumar oynama bozuklugunda da yer almaktadir.

Gergeklestirilen c¢aligmalarda erkek cinsiyet, geng yas,
yasanilan bolge, diisiik sosyoekonomik durum, erken yasta
kumar aktivitelerinin baslamasi, psikiyatrik estani olmasi,
olumsuz ¢ocukluk yasantilary, kumar ve madde aile 6ykiisii,
kumar oynama bozuklugu i¢in risk faktorleri olarak belirlen-
mistir (5-8). Kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerde
intihar riski de artmigtir (9). Gergeklestirilen bir ¢alismada
kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerin %32'sinin inti-
har diigiincesi yasadigi ve %17'sinin de en az bir intihar giri-
simi oldugu bildirilmistir (10).

Gray’in Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi (PDT) (11), ku-
mar oynama sorunlarinin gelisimini anlamaya yonelik ola-
rak, oldukea faydali bir teorik gerceve saglamaktadir. PDT,
Davranigsal Inhibisyon Sistemi (DIS) ve Davranigsal Aktivas-
yon Sistemi (DAS) olarak, ceza ve 6diil sinyallerine duyarl
iki temel motivasyonel sistemi icermektedir (11). Birbirine
paralel olan bu iki sistem, ¢evresel uyaranla karsilastiginda,
kisinin kaginma ya da yakinlagma davranisinda bulunmasin
agiklamaktadir (12). DIS ve DAS sistemleri davranissal tepki-
nin belirlenmesine aracilik etmektedir.

Noro-anatomik olarak septo-hipokampal yolaklarla ilis-
kili olan Davranigsal inhibisyon Sistemi ceza sinyalleri ile
yeni ve kesin olmayan uyaranlara karst duyarlidir. Bir ceza
olasiliginda kaginma davraniglarini diizenlemekte, olumsuz
veya acl verici sonuglara sebep olabilecek davranislar: engel-
lemektedir (11). Bireylerin eylemlerini durduran davranigsal
inhibisyon sistemi, problemli kumar oynama davranis: i¢in
koruyucu bir faktor olarak da diigiiniilebilir. Gergeklestirilen
¢alismalarda kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerde
ceza sistemi olarak da adlandirilan davranigsal inhibisyon
sisteminin, diisiik aktivasyonu belirlenmistir (13).

Mezo-limbik dopaminerjik yolaklarla iliskili olan dav-
ranigsal aktivasyon sistemi 6diil sinyallerine duyarlidir. Bir
odil olasiliginda, gevresel uyarana kars: yakinlasma davra-
niginin olusmasinda rol almakta, bu ylizden de 6dil sistemi
olarak da adlandirilmaktadir. Kigilerin amaca yonelik davra-
niglarmi yapmak {izere ¢aba sarf etmeleri ve olasi 6diil ipugla-
r1ile karsilagtiklarinda, olumlu duygularin olusmasindan so-
rumludur (11). Gergeklestirilen ¢alismalarda kumar oynama
bozuklugu gosteren bireylerde, bu sistemin yiiksek aktivas-
yonu belirlenmistir (14). Yitksek DAS degerine sahip birey-
lerin, kaybetme olasiliginin yiiksek oldugu durumlarda bile,
daha biiyitk miktarlar ile kumar oynamaya devam ettikleri
bulunmugtur (15). Literatiirde yer alan bu bulgular, DAS ve
kumar oynama davranisi arasinda 6nemli bir iliski oldugunu
gostererek, yiiksek “Odiil Duyarliliginin” problemli kumar
oynama i¢in bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir
(16,17).

Carver ve White, davranigsal aktivasyonun {i¢ bileseni-
ni belirleyerek: “Odiil beklentisi, eglence arayis1 ve diirtii”;
Gray’in Pekistirmeye Duyarlilik Teorisini gelistirmislerdir.
Bu bilesenlerin belirli olaylara verilen tepkiyi degil, bir 6diil
veya ceza “beklentisine” verilen tepkiyi degerlendirdigini, bu
nedenle de deneyimsel olmaktan ¢ok 6ngoriicti olduklarini
vurgulaylp, PDT’nin degerlendirilebilmesini saglayan DIS/
DAS 6lgegini gelistirmislerdir (18).

Kumar oynama bozuklugunda belki de yanitlanmas: ge-
reken en onemli soru, kayiplarina ragmen kumar oynama
bozuklugu gosteren bireylerin bu davranisi neden siirdiir-
diikleridir. Literatiirdeki ¢aligmalar bu soruyu beyin yiiriiti-
cti islevlerindeki bozulma ile agiklamaktadir (19,20). Karar
verme siirecinde yapilan hatali secimler, diirtiisellik artig1 ve
davranisi baskilamadaki yetersizlik, kumar bagimlhiliginda
bozulma gosteren baslica ytiritiicii islevlerdir. Gray’in Pekis-
tirmeye Duyarlilik Teorisi ve DIS/DAS 6l¢egi, bu islevlerin
degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir. Bu ¢alismada
amacimiz kumar oynama bozuklugunun sosyodemogra-
fik etkenler, davranigsal inhibisyon ve aktivasyon sistemleri
ile iliskisini ortaya koymak ve Gray’in biyopsikolojik kisilik
modelini kumar oynama bozuklugu gosterenlerde, ilkemiz-
de ilk kez test ederek, kiiltiirtimiize 6zgii farkliliklar1 ortaya
koymaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Internet ortaminda gerceklestirilen calismada, arastir-
maya katilmay1 kabul eden katilimcilardan Sosyodemografik
veri formu, South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve
Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sis-
temi Olgegi (DIS/DAS Olgegi) dlgeklerini doldurmalari is-
tenmistir. Olgeklerin yer aldig1 link, sosyal medya aracihig1 ile
paylasilarak, olabildigince ¢ok sayida katilimcinin ¢alismada
yer almasi saglanmaya caligilmigtir. Katilimeilara herhangi
bir ticret 6denmemis ve ¢alismaya katilim gonilliiliik esasina
gore gerceklestirilmistir.

Galigma icin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 18.06.2020
tarih ve 20-25 karar numarasi ile izin alinmis ve Helsinki Bil-
dirgesine uyulmustur.

Calismaya katilan 415 katilimcinin 401°i (%96.6) calis-
ma hakkindaki bilgilendirmeyi okuyup, ¢caligmaya katilmayi
kabul ederken 14’ii (%3.4) ¢aliymaya katilmay: reddetmis-
tir. Caligmaya katilmay1 kabul eden 401 katiimcinin 24’
(%5.98) tutarli olmayan veri nedeniyle ¢alisma dis1 birakal-
muis ve nihai olarak 377 katilimci ile ¢caligma 6rneklemi elde
edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim diizeyi, intihar diistincesi ve giri-
simi, sigara ve alkol kullanimyi, psikiyatrik tedavi 6ykiisii gibi
bilgilerin sorgulandigy, aragtirmacilar tarafindan olusturulan
form.

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT): Kumar oyna-
ma siddetini 6l¢meye yonelik olarak gelistirilen bir dlcektir
(21). Olgegin 6zgiin formunda 20 tizerinden beg ve iistiinde
puan alanlar patolojik diizeyde kumar oynayanlar olarak si-
niflandirilmstir. Tiirkee gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasinda,
olgekte kiiltiirel farkliliklara bagh olarak caligmadigr disi-
niillen ¢ maddenin yerine iki madde eklenmis, toplam 19
tizerinden sekiz ve Gistiinde puan alanlarin patolojik diizeyde
kumar oynayanlar olarak siniflandirilmasinin uygun olacag:
bildirilmistir. Tiirk¢e formun i¢ ve test-tekrar test tutarliklar
sirastyla 0.88 ve 0.95 olarak hesaplanmustir (22).

Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivas-
yon Sistemi Olcegi (DIS/DAS Olgegi) (Behavioral Inhibiti-
on System / Behavioral Activation System Scales): Gray’in
Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi Carver ve White tarafindan
gelistirilen (1994) DIS/DAS oOlgegi ile degerlendirilmektedir
(18). Olgek, “davranigsal inhibisyon” alt &lgegi ile “davranis-
sal aktivasyon” baglig1 altinda yer alan “eglence arayisi, 6diile
duyarlilik, dirti” alt 6lgekleri olmak tizere, toplam 4 alt 6lgek
ve 24 maddeden olugmaktadir. Olgekte yer alan 24 maddenin
dordii doldurma maddesi oldugundan, degerlendirme 20
madde iizerinden yapilmaktadir. Katilimcilar, her bir mad-
dede 4’li likert tipi bir 6lgek ile (1=Tamamen katiliyorum,

2=Biraz katiliyorum, 3=Biraz katilmiyorum, 4=Hi¢ katilmi-
yorum) kendilerini degerlendirmektedirler.

Davranissal inhibisyon alt 6l¢egi, olumsuz olaylarin mey-
dana gelme olasiligy ile ilgili endigeleri ve meydana geldikle-
rinde bu tiir olaylara duyarlilig1 degerlendiren yedi madde-
den olugmakta (“Basima kotil bir sey olacak olsa bile, nadiren
korku veya gerginlik yasarim”), 7 ile 28 arasinda puanlan-
maktadir. Davranigsal aktivasyon sistemi eglence arayis: alt
olgegi, hem yeni ddiillere duyulan arzuyu hem de potansiyel
olarak 6diillendirici bir olaya o anin tesvikiyle yaklagma iste-
gini yansitan dort maddeden olugsmakta (“Eglenceli olacagini
ditsiiniiyorsam her zaman yeni bir sey denemeye hazirim”),
4 ile 16 arasinda puanlanmaktadir. Davranissal aktivasyon
sistemi Odiile duyarlilik alt 6l¢egi, 6diiliin olugsmasi veya bek-
lentisine yonelik olumlu tepkilere odaklanan bes maddeden
olusmakta (“Bir seyi iyi yaptigim zaman, ona devam etmeyi
severim”), 5 ile 20 arasinda puanlanmaktadir. Davranissal
aktivasyon sistemi diirtii alt 6lgedi, istenen hedeflerin 1srarla
takip edilmesiyle ilgili dort maddeden olugsmakta (“Istedigim
seyleri elde etmek i¢in her yolu denerim”), 4 ile 16 arasinda
puanlanmaktadir.

Olgek bireysel olarak veya grup halinde uygulanabilir.
Uygulamasi oldukea kisa stirdiigii igin herhangi bir siire ki-
sitlamas1 yoktur ancak degerlendirme yapilabilmesi icin her
bir maddenin eksiksiz sekilde cevaplanmis olmasi gerekmek-
tedir. Puanlamada 2. ve 22. maddeler disindaki tim madde-
ler ters cevrilerek hesaplanir. Olcek puanlari, lcek madde-
lerinin toplami olarak hesaplanmakta, daha yiiksek puan,
ilgili bilesenin daha fazla varligini gostermektedir. Olgek 113
tiniversite 6grencisine 8 hafta arayla verilmis ve test-tekrar
test giivenilirligi davranigsal inhibisyon alt 6lgegi igin 0.66,
eglence arayisi alt 6lgegi icin 0.69, ddiile duyarlilik alt 6lgegi
i¢in 0.59 ve diirtii alt 6lgegi i¢in 0.66 olarak saptanmuistir (18).
Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Sigman
tarafindan gergeklestirilmigtir (23).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerin (siklik dagilimlari, ortalama, standart sapma)
yani sira, bagimsiz iki grup olusturan tanimlayici degiskenle-
rin karsilastirilmasi icin, gruplarin dagilimlar: ve varyanslari
uygun kosullar1 sagliyorsa bagimsiz gruplar icin t testi, sag-
lamamasi durumunda testin non-parametrik karsiligi Mann
Whitney U testi uygulanmustir. Ikiden fazla sayida bagimsiz
grup olusturabilen tanimlayici veya siralayic1 degiskenlerin
karsilagtirilmasi i¢in, gruplarin dagilimlar: ve varyanslar: uy-
gun kosullar1 sagliyorsa, tek yonlit ANOVA (varyans anali-
zi), saglamamasi durumunda testin non-parametrik karsilig
Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare tes-
ti, degiskenlerin birbirleriyle iligkilerini belirlemede Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Veriler SPSS 22.0 istatistik
programiu ile degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik icin
P<0.05 diizeyi kabul edilmistir (24).
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377 katilimcinin South Oaks Kumar Tarama Testi ortala-
mast 0.77+1.98 puan olarak belirlenmistir. Katilimcilar ara-
sinda siddetli kumar oynama bozuklugu (kumar bagimlili-
¢1) (SOKTTde 8 ve iizeri puan), %2.92 (N=11), hafif kumar
oynama bozuklugu (problemli kumar oynama) (SOKTTde
3-7 puan) %8.22 (N=31) olarak bulunmustur. Hafif ve sid-
detli kumar oynama bozuklugu birlikte degerlendirildiginde,
caligmamiza katilan katilimcilarin %11.14 (N=42)’tinde ku-
mar oynama bozuklugu belirlenmistir. Tablo 1'de ¢alismaya
katilan katilimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
gosterilmektedir.

Yas ortalamasi 32.55+12.91 olan katilimcilarin %56.2’sini
(N=212) kadinlar, %43.8’ini (N=165) erkekler olusturmak-
tadir. %46.9'u (N=177) evli iken, % 50.1’i (N=189) bekardir.
Egitim diizeyine gore en biiyiik grubu %80.9 (N=305) ile tini-
versite mezunlar1 olusturmaktadir. %71.6’s1 (N=270) sigara
kullanmazken, %28.4’4 (N=107) ¢esitli diizeylerde sigara
kullanmaktadir. %66’s1 (N=249) alkol kullanmazken, %34’
(N=128) ¢esitli diizeylerde alkol kullanmaktadir. %78.8’inde
(N=297) intihar diisiincesi yokken, %21.1’inin (N=80) inti-
har diigtincesi vardir. %81.47tintin (N=307) psikiyatrik tedavi
oykiisii yokken, %18.6’sinin (N=70) psikiyatrik tedavi oykii-
st vardir.

Katilimcilarin Davranigsal Inhibisyon Sistemi/Davranig-
sal Aktivasyon Sistemi 6l¢egi puan ortalamalary: Davranigsal
inhibisyon alt 6l¢egi icin 21.10+3.08, davranigsal aktivasyon
alt 6lcegi toplam puani i¢inse 41.63+5.14 olarak belirlenmis-
tir. Davranissal aktivasyon alt 6l¢cek puan ortalamalar1: “6dil
beklentisi” i¢in 18.08+1.93, “eglence arayis1” i¢in 12.14+2.33
ve “diirtd” i¢in 11.40+2.43 olarak belirlenmistir.

Tablo 2’de kumar oynama bozuklugu gosteren ve gos-
termeyen katilimcilarin, sosyodemografik degiskenler aci-
sindan kargilastirilmalar: ve odds oranlari gosterilmektedir.
Cinsiyet, kumar oynama bozuklugu ile iliskili bulunmus
(p<0.001) ve kumar oynama bozuklugu ortaya ¢ikma ihti-
mali, erkek katilimcilarda, kadin katilimcilara kiyasla 21.53
kat (6.52-71.23) daha fazla belirlenmistir.

Alkol kullanimi, kumar oynama bozuklugu ile iliskili bu-
lunmus (p<0.001) ve kumar oynama bozuklugu ortaya ¢ik-
ma ihtimali, alkol kullanan katilimcilarda, alkol kullanmayan
katilimcilara kiyasla 4.17 kat (2.12-8.17) daha fazla belirlen-
migtir.

Sigara kullanimi, kumar oynama bozuklugu ile iliskili
bulunmus (p<0.001) ve kumar oynama bozuklugu ortaya
¢ikma ihtimali, sigara kullanan katilimcilarda, sigara kullan-
mayan katilimcilara kiyasla 3.23 kat (1.68-6.22) daha fazla
belirlenmistir.

Intihar diisiincesi, kumar oynama bozuklugu ile iliskili
bulunmusg (p=0.005) ve kumar oynama bozuklugu ortaya
¢ikma ihtimali, intihar diisiincesi olan katilimcilarda, intihar
diistincesi olmayan katilimcilara kiyasla 2.60 kat (1.32-5.14)
daha fazla belirlenmistir.

Yas (p=0.810), medeni durum (p=0.282), egitim diizeyi
(0.473), psikiyatrik tedavi oykiisii (p=0.178), ve intihar gi-

Tabloe 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik

ozellikleri
N/ %/SD
Orta.

Yas 32.55 | 12912
18-29 190 50.4
30-39 73 19.4
40-49 67 17.8
50 ve lizeri 47 12.5

Cinsiyet
Kadin 212 56.2
Erkek 165 43.8

Medeni Durum

Evli 177 46.9

Bekar 189 50.1

Bosanmig 9 24

Esi vefat etmis 2 0.5

Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 11 2.9
Ortaokul 15 4.0
Lise 46 12.2
Universite 305 | 80.9

Sigara Kullanimi (Adet/Giin)

0 270 71.6
1-10 53 14.1
11-20 41 10.9
21 ve uzeri 13 34

Alkol Kullanim1
0 249 66.0
Ayda 1 51 135
Ayda 2-3 40 10.6
Haftada 1 15 4.0
Haftada 2-3 17 4.5
Haftada 4 ve tizeri 5 1.3

Intihar Diisiincesi
Hayir 297 78.8
Evet 80 21.2

Intihar Girigimi
Hayir 354 93.9
Evet 23 6.1

Psikiyatrik Tedavi Oykiisii
Hayir 307 81.4
Evet 70 18.6
South Oaks Kumar Tarama Testi 0.77 | 1.988
(SOKTT) Puami
0-2 puan (Kumar sorunu yok) 335 88.9
3-7 puan (Problemli Kumar Oynama) 31 8.2
8 puan ve iizeri (Kumar Bagimlilig) 11 2.9

Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal

Aktivasyon Sistemi Olcegi
Davranigsal Inhibisyon Alt Olgek Puan1 = 21.10 | 3.089
Davranigsal Aktivasyon Alt Olgek 41.63 | 5.141
Toplam Puani
Davranigsal Aktivasyon-Odiil 18.08 = 1.932
Beklentisi Alt Olgek Puani
Davranigsal Aktivasyon-Eglence Arayig1| 12.14 | 2.338
Alt Olgek Puani
Davranigsal Aktivasyon-Diirti Alt 11.40 | 2.430

Olcek Puani

N: Orneklem Sayist (N = 377), Orta: Ortalama, SD: Standart

Sapma
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Tablo 2. Kumar Oynama Bozuklugu gosteren ve gostermeyen katihmecilarin, sosyodemografik degiskenler agisin-

dan karsilastirilmasi

Kumar Kumar
Bomsklugu | Bonaklugu | KiKare b S CEEE
Yok Var Degeri Oram Araligt
(N=335) (N=42)
Cinsiyet
Kadin 209 3 46.281 <0.001 21.563 6.528-71.231
Erkek 126 39
Medeni Durum
Evli 154 23 1.158 0.282 0.703 0.369-1.339
Evli Olmayan 181 19
Alkol Kullanimi
Hayir 234 15 19.394 <0.001 4.170 2.128-8.174
Evet 101 27
Sigara Kullanimi
Hayir 250 20 13.393 <0.001 3.235 1.683-6.220
Evet 85 22
Intihar Diisiincesi
Hayir 271 26 8.051 0.005 2.606 1.320-5.142
Evet 64 16
Intihar Girisimi
Hayir 316 38 0.967 0.325 1.751 0.566-5.417
Evet 19 4
Psikiyatrik Tedavi Oykiisii
Hayir 276 31 1.816 0.178 1.660 0.790-3.490
Evet 59 11
Yas iki Grup
18-29 170 20 0.146 0.702 1.133 0.596-2.154
30 ve tizeri 165 22
Egitim Diizeyi iki Grup
Lise ve alt1 65 7 0.181 0.671 1.204 0.512-2.832
Universite 270 35
Yas
18-29 170 20
30-39 66 7 0.962 0.810
40-49 59 8
50 ve tizeri 40 7
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 22
Lise 5 3 1.499 0.473
Universite 270 35

N: Orneklem Sayisy, Psk: Psikiyatrik, p: Istatistiksel anlamlilik, p < 0.05 * 2*2'den biiyiik, yas ve egitim diizeyi tablolarinda odds orani

hesaplanamamustr.
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Tablo 3. Kumar Oynama Bozuklugu gosteren ve gostermeyen katihmeilarin, Davramssal Inhibisyon Sistemi/

Davramssal Aktivasyon Sistemi 6lcegi puanlar1 acisindan karsilastirilmasi

Orta. %95
Orta. SD Farki P Giiven Aralig1

Davranigsal Kumar Oynama 21.21 3.013 1.001 0.048 0.010-1.991
Inhibisyon Bozuklugu Yok

Alt Olgek Kumar Oynama 20.21 3.551

Puani Bozuklugu Var

DAS- Kumar Oynama 18.11 1.896 0.203 0.522 -0.420-0.825
Odiil Beklentisi Bozuklugu Yok

Alt Olgek Kumar Oynama 17.90 2218

Puani Bozuklugu Var

DAS- Kumar Oynama 12.10 2.367 -0.324 0.398 -1.077-0.429
Eglence Arayist Bozuklugu Yok

Alt Olgek Kumar Oynama 12.43 2.097

Puani Bozuklugu Var

DAS- Kumar Oynama 11.34 2.455 -0.591 0.137 -1.372-0.190
Dirtii Bozuklugu Yok

Alt Olgek Kumar Oynama 11.93 2.180

Puan Bozuklugu Var

Davranigsal Kumar Oynama 41.55 5.198 -0.713 0.398 -2.368-0.943
Aktivasyon Bozuklugu Yok

Alt Olgek Kumar Oynama 42.26 4.675

Toplam Puan Bozuklugu Var

Orta: Ortalama, SD: Standart Sapma, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi, p: Istatistiksel anlamlhilik, p<0.05

Tablo 4. Kadin ve Erkek katihmcilarin, Davramssal inhibisyon Sistemi/Davramssal Aktivasyon Sistemi dlgedi

puanlari acisindan karsilastirilmasi

Orta. SD Orta. Farki P %95 Giiven Aralig1

Da\{re}nlssal Kadimn 21.77 3.033

Ehlc‘l;isyin 1.531 <0.001 0.919-2.143
t Olge Erkek 20.14 2.951

Puan1

l?fgfll- Mentis Kadin 18.30 1.846

glt% lBek entist 0.496 0.013 0.104-0.887

ce Erkek 17.81 2.009

Puanm1

DAS- Kadin 12.16 2.367

iﬁle&ce lfjraylsl 0.034 0.887 -0.443-0.512
t Olce Erkek 12.12 2.097

Puani

B{\S-“ Kadin 11.52 2415

Allifgi . 0.275 0.276 -1.372-0.190

e Erkek 11.25 2.448

Puani

Davranigsal Kadin 41.98 5.081

AF{_V;\SYISH 0.805 0.131 -0.242-1.853

Alt Olge Erkek 41.18 5.197

Toplam Puani

Orta: Ortalama, SD: Standart Sapma, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi, p: Istatistiksel anlamlilik, p <0.05
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risimi (p=0.325) ile kumar oynama bozuklugu arasinda is-
tatistiksel a¢idan anlamli bir iligki belirlenmemistir. Tablo
3’te kumar oynama bozuklugu gosteren ve gostermeyen ka-
tilimcilarin, Davranigsal Inhibisyon Sistemi/Davranigsal Ak-
tivasyon Sistemi dl¢cegi puanlar: agisindan karsilastiriimalar
gosterilmektedir.

Kumar oynama bozuklugu gosteren katilimcilarin “dav-
ranigsal inhibisyon” alt 6lcek puan ortalamalari, kumar oyna-
ma bozuklugu gostermeyen katilimcilardan 1.001 puan daha
diigtiktiir. Bu fark, istatistiksel agidan anlamlilik gostermek-
tedir (p=0.043).

Kumar oynama bozuklugu gosteren ve goéstermeyen
katilimcilarin davranigsal aktivasyon alt dlcegi toplam pu-
an1 (p=0.398) ve 6diil beklentisi (p=0.522), eglence arayist
(p=0.398), diirtii (p=0.137) alt 6lgekleri, puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark belirlenmemis-
tir. Tablo 4’te kadin ve erkek katilimcilarin, Davranissal Inhi-
bisyon Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi 6l¢egi puan-
lar1 agisindan kargilastirilmalar: gosterilmektedir.

Kadm katilimcilarin “davranigsal inhibisyon” alt olgegi
puan ortalamalari, erkek katilmcilardan 1.531 puan daha
fazla bulunmustur. Bu fark, istatistiksel acidan anlamlilik
gostermektedir (p<0.001).

Kadin ve erkek katilimcilarin davranigsal aktivasyon alt
olgegi toplam puani (p=0.131) ve “eglence arayis1” (p=0.887),
“diirtit” (p=0.276) alt 6lgekleri, puan ortalamalar1 arasinda is-
tatistiksel agidan anlaml bir fark belirlenmemistir. Bununla
birlikte kadin katilimcilarin “6diil beklentisi” alt 6lcek puan
ortalamalari, erkek katilimcilardan 0.496 puan daha fazla bu-
lunmugtur. Bu fark, istatistiksel agidan anlamlilik géstermek-

tedir (p=0.013).

TARTISMA

Calismamizda yer alan katilimcilarin %11.14%tinde ge-
sitli diizeylerde kumar oynama bozuklugu belirlenmistir.
Psikiyatri polikliniklerine kumar oynama bozuklugu igin
neredeyse hi¢ bagvuru yapilmadig: diisiiniiliirse, bu olduk-
¢a yiiksek bir orandir. Sosyodemografik etkenlerden erkek
olmak, sigara-alkol kullanmak ve intihar diisiincesine sahip
olmak kumar oynama bozuklugu i¢in risk etkenleri olarak
belirlenmistir. Calismamizin ana amaci olan Gray’in Pekis-
tirmeye duyarlilik teorisi ile kumar oynama bozuklugunun
iliskisinin degerlendirilmesi i¢in, kumar oynama bozuklugu
gosteren ve gostermeyen bireyler karsilagtirilmistir. Davra-
nigsal aktivasyon sistemi ve 6diil beklentisi, eglence arayisi,
dirti alt olgek puanlari agisindan bir fark belirlenmezken
kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerde, davranigsal
inhibisyon sistemi puanlar1 daha diisiik belirlenmistir. Calig-
mamiz, Gray’in Pekistirmeye Duyarlilik Teorisinde yer alan
iki ana motivasyonel sistemden, “Davranigsal Inhibisyonun”
gergeklestirilememesinin; 6dil beklentisi, eglence arayis1 ve
diirtii gibi davranigsal aktivasyon sistemine iligkin etkenlere
kiyasla, kumar oynama bozuklugu i¢in daha 6nemli bir et-
ken olabilecegini gostermektedir. Bulgularimiz, kumar oyna-
ma bozuklugu gosteren kisilerin tedavi ve takip siireclerinde
ozellikle davranigsal inhibisyona yonelik kognitif stireglere

dikkat edilmesi gerektigini vurgulamakta ve davranigsal in-
hibisyon odakli basa ¢ikma yaklagiminin, kumar oynama bo-
zukluguna kars1 koruyucu olabilecegini gostermektedir.

Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi, cezalara ve ddiillere du-
yarlilik tizerindeki nérobiyolojik diizeylerdeki farkliliklarin
bir bireyin duygulanimini ve davranisini etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir (11). Kumar oynama bozuklugunda,
ceza duyarliligi ile ilgili bulgularda tutarsizlik s6z konusudur.
Bazi arastirmalar, yliksek diizeyde ceza duyarliliginin, bire-
yin kumar oynamay1 bir tiir kacig ve ruhsal sorunlarindan
kaginma motivasyonu olarak kullanmasina yol agabilecegini
one siirmekteyken (25), bazi arastirmalarsa ceza duyarliligi-
nin koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini ve sorunlu kumar
oynama davraniglarini azalttigini bulmuglardir (26). Calis-
mamizda elde ettigimiz bulgular, ceza duyarliliginin koruyu-
cu oldugunu goriisiinii desteklemektedir. Ceza sistemi olarak
da adlandirilan davranigsal inhibisyon sistemi puanlari, ku-
mar oynama bozuklugu gosteren bireylerde daha diisiik ola-
rak belirlenmistir. Bagimlilik kavraminda diirtii ve bu diir-
tiiniin yarattig1 davranigi baskilamak (inhibitér mekanizma)
cok dnemli bir rol oynamaktadir. inhibitér kontrol mekaniz-
ma, hizli kogullanmis yanitlar gegici olarak baskilamakta ve
daha yavas kognitif mekanizmalarin devreye girmesi i¢in
zaman kazandirmaktadir. Béylelikle davranisin yonlendiril-
mesi saglanabilmektedir (27). Sonuglarimiz, kumar oynama
bozuklugu gosteren bireylerde, inhibitor mekanizmalarin
yetersizligini gostermektedir. Davranisi baskilamadaki bu
yetersizlik, bireylerin kayiplarina ragmen neden kumar oy-
nama davranigini stirdiirdiiklerinin bir isareti olabilir.

Yiiksek 6dil duyarliligi olan bireyler, 6zellikle bahis si-
rasinda ekonomik veya sosyal sonuglarinin ne olacagina
bakmaksizin, hatali bir 6diil beklentisi i¢ine girebilmekte-
dir. Gergeklestirilen caligmalarda 6diil duyarliligs, genellik-
le kumar oynama bozuklugu ile iliskili bulunurken (28,29),
literatiirde iliski belirlenmeyen ¢alismalar da yer almaktadir
(30). Calismamizda da 6diil sistemi olarak da adlandirilan
davranigsal aktivasyon sistemi a¢isindan, kumar oynama bo-
zuklugu gosteren ve gostermeyen bireyler arasinda bir fark
belirlenmemistir Daha spesifik olabilecek, “6diil beklentisi”
alt 6lcek puanlar1 agisindan da iki grup arasinda bir fark be-
lirlenmemistir. Bulgularimiz kumar oynama bozuklugunda,
ceza duyarliliginin, 6dil duyarliigindan daha 6nemli olabi-
lecegini digiindiirmektedir.

Diirtiisellik davranigsal bir tepki olarak degerlendiril-
mekte (31), cezalandirilan ya da ddiillendirilmeyen tepkinin
stirdiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir (32). Durtasellik k-
¢itk ama aninda gelen 6diiliin, biiyiilk ama ertelenen ddiile
tercih edilmesidir. Kumar oynama bozuklugu gosteren bi-
reyler ile saglikli kontrollerin karsilastirildig: ¢caligmalarda;
kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerde diirtiisellikte
daha ¢ok bozulma saptanmustir (17). Caliymamizda dirti
alt 6lcek puanlari, kumar oynama bozuklugu gosteren birey-
lerde daha yiiksek belirlenmekle birlikte, bu fark istatistik-
sel agidan anlamlilik géstermemigtir. Calismamizin internet
tizerinden gergeklestirilmis olmasi ve 6z-bildirim niteliginde
olmasi, spesifik bir diirtiisellik 6l¢ceginin kullanilmamis ol-
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mas1, kumar oynama bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik
alt 6lgeginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ik-
mamasindaki etkenler olabilir.

Kumar oynama bozuklugunda diirtiisellikte de artis ol-
makla birlikte, gerceklestirilen ¢alismalarda kumar oynama
bozuklugunda daha ¢ok yetersiz davranigsal inhibisyonun
ana etken oldugu tzerinde durulmaktadir (33,34). Calis-
mamizda da bu hipotezi destekler sekilde kumar oynama
bozuklugu gosteren bireyleri, ayirt ettiren en 6nemli bulgu
olarak davranigsal inhibisyondaki yetersizlik belirlenmistir.

Calismamizda sosyodemografik etkenlerden erkek ol-
mak, sigara-alkol kullanmak ve intihar diisiincesine sahip
olmak kumar oynama bozuklugu i¢in risk etkenleri olarak
belirlenirken; yas, medeni durum, egitim diizeyi, psikiyatrik
tedavi 6ykiisii ve intihar girisimi ile kumar oynama bozuklu-
gu iliskili bulunmamagtir.

Gergeklestirilen ¢aligmalarda erkeklerde kumar oynama
bozuklugu daha sik belirlenmektedir (35). Calismamiza gore
de, erkeklerde kumar oynama bozuklugu gelisme ihtima-
li kadinlara kiyasla yaklagik 21 kat daha fazla bulunmustur.
Kadin olmak, kumar oynama bozuklugunda koruyucu bir
etken gibi goriinmektedir. Gray’in Pekistirmeye Duyarlilik
Teorisinin (PDT) buradaki roliinii daha iyi anlayabilmek
i¢in, davranigsal inhibisyon ve aktivasyon sistemlerini cin-
siyet degiskeni acisindan kargilagtirdigimizda, davranigsal
aktivasyon sistemi puanlar1 agisindan fark belirlenmezken;
kadinlarin davranigsal inhibisyon sistemi puanlari, erkeklere
kiyasla ortalama 1.5 puan daha yiiksek belirlenmistir. Davra-
nigsal aktivasyon sisteminden daha ¢ok, muhtemelen davra-
nigsal inhibisyon sistemleri daha iyi ¢alistig1 i¢in, kadinlarda
kumar oynama bozuklugu ¢ok daha az goriilmektedir. Elde
ettigimiz bulgulara benzer olarak, literatiirde yer alan ¢alig-
malarda kadinlarda davranigsal inhibisyon sisteminin daha
iyi calistigini gostermektedir (23,36). Cocukluktan yetiskin-
lige kadar, davranigsal inhibisyon ve aktivasyon sistemleri-
nin, cinsiyet ile iliskisini arastiran bir ¢alismada; ¢ocukluk
¢aginda cinsiyetler arasinda bir fark gozlenmezken, ergen ve
yetiskin kadinlarda daha yiiksek davranigsal inhibisyon sis-
temi puanlari belirlenmistir (37). Arastirmacilar bu durumu
ozellikle kadinlarin, ergenlik doneminden itibaren psikopa-
tolojiyi igsellestirmelerindeki artisla agiklamistir. Anksiyete
ve depresyon prevalansindaki cinsiyet farklhiliklarinin da,
ergenlik doneminden itibaren ortaya ¢ikmaya bagladig: goz
onitinde bulundurulursa; davranigsal inhibisyon ve aktivas-
yon sistemlerine iliskin gerceklestirilecek gelisimsel ¢alisma-
lar, psikopatolojiyi daha iyi anlamamizi saglayacaktr.

Kumar oynama bozuklugu gerceklestirilen ¢aligmalarda,
ekonomik sikint1 ve artan intihar egilimi gibi ciddi olumsuz
sonuglarla baglantili bulunmugtur (38). Calismamizda ku-
mar oynama bozuklugu gosteren bireylerde, kumar oynama
bozuklugu gostermeyen bireylere kiyasla, intihar girigimi
acisindan fark olmamakla birlikte intihar diisincesinin var-
lig1 daha sik belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar-
da kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerde, intihar
girisimini de yiiksek bulan c¢aligmalar yer almaktadir (39).
Kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerde, kumar oyna-

manin sonuglarina iliskin su¢luluk duygularina siklikla rast-
lanmaktadir (40). Kumar oynama bozuklugunun tedavi ve
izlem siireclerinde, muhtemelen bu sugluluk duygularindan
kaynaklanan intihar diisiince ve girisimlerine kars: dikkatli
olunmalidir. Kumar oynama bozuklugu gosteren birey tara-
findan dile getirilmese bile, ruhsal durum muayenelerinde
6liim, intihar distincelerinin 6zellikle sorgulanmas, intihar-
larin 6nlenmesinde katk: saglayacaktir.

Sigara, alkol kullanimi kavramsal olarak madde temelli
bir davranisi temsil ederken, kumar oynamak madde temelli
olmayan bir davranisi temsil etmektedir. Madde kullanimi-
na bagli bagimliliklar ve (madde dis1) davranigsal bagimli-
liklar benzer 6diil mekanizmalari, aserme ve geri ¢ekilme
gibi ortak ozellikler sergilemektedir (41). DSM-5’te kumar
oynama bozukluguna, bagimhliklar kategorisinde yer ver-
mistir (4). Caliymamizda da bu goriisi destekler bulgular be-
lirlenmis ve kumar oynama bozuklugu; alkol kullananlarda,
kullanmayanlara gore yaklagik 4 kat ve sigara kullananlarda,
kullanmayanlara gore yaklasik 3 kat daha sik bulunmustur.
Gergeklestirilen diger ¢aligmalarda da alkol madde kullani-
mi, kumar oynama bozuklugu ile iliskili bulunmugtur (42).
Shaffer Sendromu Bagimliligi Modeli, sorunlu davranislarin
yaygin bir sendromun tezahiirleri olabilecegini 6ne siirmek-
tedir. Bu modele gore, madde kullanimina baglh olsun ya da
olmasin, bagimlilik yapan sorunlu davranislar genellikle bir
arada meydana gelmekte ya da kisi sorunlu bir davranistan
bir digerine gecis yapabilmektedir (43). Kumar oynama so-
runu nedeniyle, tedavi arayisinda olanlarin azlig1 géz 6niin-
de bulunduruldugunda, gerek sigara ve alkol bagimlilig1 i¢in
gerekse de internet, akilli telefon, bilgisayar oyunu, aligveris
gibi diger davranigsal bagimliliklar i¢in psikiyatrik tedavi
arayisinda olan bireylerin, kumar oynama bozuklugu agisin-
dan da degerlendirilmesi, erken tani ve tedaviye ciddi katki
saglayacaktir.

Yas ile kumar oynama bozuklugunun iliskisini aragtiran
caligmalarda tutarsiz sonuglar bulunmustur. Yash bireyler
ile iligkili bulan ¢aligmalar oldugu gibi (44), geng bireyler ile
iligkili bulan ¢aligmalar da (45), literatiirde yer almaktadir.
Johnson ve arkadaglarinin gergeklestirdigi caligmada 29 ya-
sindan kiigiik olmak, kumar oynama bozuklugu i¢in bir risk
faktorit olarak belirlenmistir (46). Calismamizda her yas
donemi i¢in, hemen hemen esit sayida kumar oynama bo-
zuklugu gosteren birey belirlenerek, yas ile kumar oynama
bozuklugu arasinda bir iliski belirlenmemistir. Bu durum,
caligma oOrneklemimizin gorece geng bir yas ortalamasina
(32.55+12.91), sahip olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.
Kumar oynamaya baglangi¢ yast ve kumar oynama ge¢misi
de burada bir etken olabilir. Daha erken yasta kumar oyna-
maya baslayan bir birey, ¢ok yash olmasa da, daha uzun sii-
redir kumar aktiviteleri ile ilgili oldugu igin, kumar oynama
bozuklugu gelisme ihtimali de, daha yiiksek olabilmektedir
(16). Geng yaslarda diirtiisellikten kaynaklanan bir risk s6z
konusuyken; ileri yaslarda daha ¢ok sevdigi birini kaybetme
ya da emeklilik gibi yasa 6zgii stres faktorlerinin getirdigi
olumsuz duygulardan kaginmak i¢in kumar oynama davra-
nigina yonelinmektedir (47).
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Calismamizda dikkate alinmasi gereken bazi sinirhiliklar
vardir. ilk olarak ¢alismamiz kesitsel bir caligmadir ve bu ne-
denle degiskenler arasinda bir nedensellik iligkisi kurulamaz.
Caligmamiza katilan 377 katilimcr arasindaki kadin erkek
dagilimi birbirine yakin olmakla birlikte, kumar oynama
bozuklugu belirledigimiz 42 kisinin sadece tligli kadindir. Bu
nedenle kumar oynama bozuklugu grubundaki kadin kati-
limct sayist erkek katilimer sayisina oranla oldukea diistiktiir.
Bununla birlikte kumar oynama bozuklugu igin gerceklesti-
rilen diger calismalarda da, benzer bir dagilim oldugu goze
carpmaktadir (48). Caligmamizdaki sinirliliklardan biri de,
¢aligma 6rnekleminin internet tabanl olarak olusturulmasi-
dir. Katilimeilar ile yiiz yiize gortsiilmemistir. Bununla bir-
likte veri kalitesini ve sonuglar1 etkileyebilecek bu durumu
minimuma indirmek igin, gelisiglizel bir sekilde ol¢ekleri
doldurdugu belirlenen katilimcilarin (Hep ayni secenegi isa-
retlemek gibi) verileri ¢alismadan ¢ikarilmistir. DIS/DAS 6l-
¢eginin hem ters hem de diiz puanlanan maddeleri igermesi
verilerin tutarliligini anlamada yardimci olmus ve galigmaya
katilmay1 onaylayan 401 katilimcinin 24t (%5.98) bu neden-
le calisma dig1 birakilmistir. Bu ¢caligmada kullanilan tim ve-
riler, goniillii olarak katilan bireylerden toplanmistir. Bu ne-
denle, sonuglarimizin topluma genellenebilirligi gelecekteki
¢aligmalarda test edilmelidir.

Internet tabanli kumar aktivitelerinin giderek yayginlag-
ti1g1 diistiniiliirse, kumar oynama bozuklugunun yakin bir ge-
lecekte tilkemiz agisindan ciddi bir halk saglig1 sorununa do-
niisme potansiyeli tasidigi gorilmektedir. Sosyodemografik
faktorlerden, erkek olmak, sigara-alkol kullanmak ve intihar
ditsiincesine sahip olmak kumar oynama bozuklugu igin risk
etkenleri olarak belirlenmistir. Calismamiz, Gray’in Pekistir-
meye Duyarlilik Teorisinde yer alan iki ana motivasyonel sis-
temden, “Davranigsal Inhibisyonun” gerceklestirilememesi-
nin; 6dil beklentisi, eglence arayis: ve diirtii gibi davranigsal
aktivasyon sistemine iligkin etkenlere kiyasla, kumar oynama
bozuklugu icin daha 6nemli bir etken olabilecegini goster-
mektedir. Bulgularimiz, kumar oynama bozuklugu gésteren
bireylerin tedavi ve takip siireglerinde, 6zellikle davranigsal
inhibisyona yonelik kognitif siireglere dikkat edilmesi gerek-
tigini ve davranigsal inhibisyon odakli baga ¢ikma yaklagimi-
nin, kumar oynama bozukluguna karsi koruyucu olabilecegi-
ni gostermektedir. Caliymamizda kullanilan DIS/DAS Olgegi
kumar oynama bozuklugunun motivasyonel arka planimni
daha iyi anlamak ve ilgili psikopatolojik ve psikososyal fak-
torleri ¢ozmek i¢in yararl bir arag olma potansiyeline sahip
goriinmektedir. Gelecekteki arastirmalarda, kumar oynama
bozuklugunun erken tespiti ve farkli kumar oynama bozuk-
lugu gruplarini ayirt etmek igin de uygulanip uygulanama-
yacag1 incelenmelidir. Boylelikle onleyici miidahalelerin gii¢-
lendirilmesine ve tedavi miidahalelerinin kisisellestirilmesi-
ne de katk: saglanabilecektir.

Cikar ¢atismasi ve finans durumu:

Caligmamiz bir kurum ve kurulusca finanse edilmemis-
tir. Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar
¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Etik Onam: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 18.06.2020
tarih ve 20-25 karar numarast ile izin alinmustir.

Tesekkiirler:

Calismada kullanilan klinik 6l¢eklerin, internet ortamina
aktarilmasindaki teknik yardimlari igin, biyolog Ezgi Idile
tesekkiirlerimi sunarim.
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