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Kumar Oynama Bozuklugu ve Damgalama: Bir Derleme Calismasi

Melisa ULUTAS KULAHLIOGLU*

OZ: Kumar oynama bozuklugu (KOB), bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen ve toplumsal
damgalamaya sik¢a neden olan bir ruhsal bozukluktur. Toplumsal damgalama ve igsellestirilmis
damgalama, KOB tanisi alan bireylerin tedavi arama ve siirdiirme davranislarini olumsuz etkilemekte,
hastaligin kroniklesmesine neden olmaktadir. Bu derleme ¢aligmasi, KOB tanisi alan bireylerin maruz
kaldig1 toplumsal ve igsellestirilmis damgalama siireglerini ele almayi, bu siireglerin birey lizerindeki
psikososyal etkilerini ve literatiirde yer alan giincel arastirma bulgularini sunmay1 amaglamaktadir.
Ayrica damgalamanin 6nlenmesi ve azaltilmasina yonelik egitim ve miidahale onerileri tartigilmistir.
Calisma, bagimlilik ve ruh sagligi alaninda yapilacak miidahaleler i¢in 6nemli Oneriler igermekte ve
halk saglig1 acisindan dikkate deger katkilar sunmaktadir.
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Gambling Disorder and Stigmatization: A Literature Review

ABSTRACT: Gambling disorders a psychiatric condition that severely affects individuals’ quality of
life and frequently leads to public stigma. Public and internalized stigma negatively influence the help-
seeking and treatment adherence behaviors of individuals diagnosed with gambling disorder, causing
chronicity. This review study aims to discuss the public and internalized stigma experienced by
individuals with gambling disorder, the psychosocial impacts of these processes, and present current
research findings in the literature. Additionally, educational and intervention suggestions for preventing
and reducing stigma are discussed. The study provides important implications for interventions in the
fields of addiction and mental health and offers valuable contributions in terms of public health.
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Giris

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), bireylerin psikososyal islevselligini bozan ve
toplumda giderek artan bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-5) ‘'’kumar oynama
bozuklugu’’ olarak siniflandirilan bu durum, kontrol kaybi, diirtiisel davranislar ve tekrarlayan
kumar oynama istegi ile karakterizedir (American Psychiatric Association (APA), 2013). KOB
yalnizca bireyin yasam kalitesini diisiirmekle kalmaz, aym1 zamanda toplumun olumsuz
tutumlar1 nedeniyle damgalanma ve diglanma gibi sosyal sonucglara da yol agar (Hing vd.,
2016). Toplumsal damgalama, kumar bozuklugu tanisi almis bireylerin sorunlarini gizlemesine
neden olan giiclii bir psikososyal engel teskil etmektedir. Arastirmalar, bu stigmalarin bireylere
yonelik “acgdzli” ve “sorumsuz” etiketlerin yaygin bigimde kullanildigini1 ve bunun bireylerin
0zsaygisini zedeleyerek yardim arama davranigini 6nemli dlgiide azalttigini gostermektedir
(Quigley, 2022) . Diger yandan igsellestirilmis damgalama da, bireylerin kendilerini su¢lu
hissetmelerine, utan¢g duymalarina ve benlik yeterliliklerini yitirmelerine yol acarak tedavi
arama niyetlerini geciktirir veya engeller (Leslie & McGrath, 2023) .Bu derlemede KOB ve
damgalama iliskisi giincel alanyazin 15181nda ele alinarak, konuya iligkin olasi risk faktorleri ve
sosyal sonuclar degerlendirilmistir. Ayrica damgalamay1 azaltmaya yonelik Onerilere de
caligmada yer verilmistir.

Kavramsal Cerceve
Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar oynama bozuklugu (KOB), kisinin islevselligini bozacak sekilde sikintiya sebep
olan kumar oynama davranisinin 6niine gegilememesi durumudur. Bu davranis sikint1 veren,
kalic1 ve siirekli olmasiyla karakterize edilir. Bireyin mesleki, ekonomik ve kisilerarasi
iligkilerinde pek cok probleme neden olmaktadir. Bunlarla birlikte tekrarlayan bir kumar
oynama Oriintiisii bireyin ruh sagligi sorunlari yasamasina sebebiyet vermektedir. Yapilan
caligmalarda kumar oynama sorunlar1 olan bireylerin yiiksek oranda es tanilarinin oldugu
gorlilmiistiir. Patolojik kumar oynama davramisi, siklikla baska psikiyatrik bozukluklarla
birlikte goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, bu bireylerde depresyon oraninin yaklasik %38,
anksiyete bozukluklarinin %37, alkol kullanim bozuklugunun %28 ila %73 arasinda, madde
kullanim bozuklugunun ise %17 ila %57 arasinda degistigi bildirilmistir (Lorains vd., 2011;
Dowling vd., 2015). DSM-5 Kumar Oynama Bozuklugu tani 6l¢iitleri Tablo 1 de gésterilmistir
(APA, 2013).

Tablo 1. DSM-5 Kumar oynama bozuklugu tani kriterleri

Kriter Tamm
1 Duyulan heyecam kaybetmemek i¢in giderek artan miktarla kumar
oynama davranigi sergilemek

2 Kumar oynama davranigini azaltma c¢abasi gdsterirken huzursuz ve
3 sinirli ruh hali
Kaybettiklerini kazanmak adina oynamaya devam etme davranist
4 Bozulan ekonomik durumunu diizeltmek i¢in bagkalarina giivenmek
5 Stresli zamanlarinda kumar oynamak
6 Kumar oynama davranisi nedeniyle iliski, is veya egitim alanlarinda
belirgin sikintilar yagsamak
7 Kumar oynama davranigini gizlemek adina yalan séylemek
8 Basarisiz birakma girigimleri
9 Siirekli kumar oynama iizerine diisiinmek

Tablo 1’de bulunan tani dl¢iitlerinde toplam 9 kriterden 4 veya 5 tanesinin karsilaniyor
olmasi hafif KOB tanisin1 gosterirken 6-7 tanesi orta KOB tanisini gostermektedir. Kriterlerin
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8-9 tanesinin karsilaniyor olmasi ise bireyde agir KOB tanisi oldugunu gostermektedir.
DSM"in onceki basimlarinda “Patolojik kumar oynama” olarak tanimlanan bu bozukluk,
DSM-1V te diirtii kontrol bozukluklar1 kategorisinde yer almistir. DSM-5 ile birlikte KOB
"Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar” kisminda alkol ve diger madde
bozukluklariyla birlikte siniflandirilmistir. (APA, 2013). KOB'un diger bagimlilik ¢esitleriyle
ayn1 bolimde simiflandirilmasinin nedeni madde kullaniminda oldugu gibi beyindeki &diil
devresini harekete gegirmesidir (Morrison, 2016). Ayni1 zamanda tipki diger madde bagimlilig
tirlerinde oldugu gibi bilissel, davranigsal ve norolojik belirtilerle kendini gdstermesidir
(Christensen vd., 2015). Yapilan son meta-analiz ¢alismalar, yetiskin popiilasyonda problemli
kumar davraniginin %1,3—1,4 oraninda goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Gabellini vd., 2022;
Tran vd.,2024). Yapilan son arastirmalara goére Bati iilkelerinde hem kumar oynama
davranisinin hem de patolojik kumar oynama davranisinin azalmakta oldugu goriilmiistiir
(Quigley, 2022). Ancak teknolojik degisimlerin ve insanlarin ihtiyacina gore degisen kosullarin
bireylerin kumar oynayacak pek ¢ok mecra bulmasina ve buna bagli olarak bireylerde kumar
oynama davranisinin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Kumarhane kumar1 disindaki
bu tiir kumarlara internetten oynanan yasal olmayan bahis siteleri, slot makineleri ve lotolar
gibi pek cok drnek verilebilir (Oztiirkmen, 2023). Bu konuda 2019 yilinda Avrupa'da yapilan
bir arastirmada lise 0grencilerinin ¢evrimic¢i kumar oynama oraninin %22, canli kumar oynama
oraninin %7,9 oldugu ortaya konmustur (Mokinaro vd., 2019). Yine Tiirkiye'de Aricak (2019)
yaptig1 arastirmada Istanbul'da 12-18 yas aras1 bireylerin cevrimici bahis oynama oranini %12,4
olarak bulmustur.

Damgalama

Damgalama, bir kisi veya grubu belirli ve belirli olmayan bir 6zelligi agisindan olumsuz
degerlendirip itibarsizlastiran bir eylemdir (King vd., 2007). Damgalanan kisi veya gruba
atfedilen olumsuz 06zelligi nedeniyle birey toplumdan dislanir. Bu durum ten rengi, cinsel
yonelim veya psikolojik bir bozukluga sahip olma gibi sebeplerle bireylere karsi yapilan bir
ayrimciliktir  (Corrigan & Wassel, 2008). Bireye wvurulan bu sosyal damga bireyi
degersizlestiren bir sosyal kimlik haline gelir (Uzunaslan & Duyan, 2022).

Ruhsal hastaliga sahip olan bireylere yonelik damgalama siirecleri Corrigan'in
Damgalama Teorisinde (2004) sosyal-biligsel olarak agiklanmistir. Bu modele gore sosyal
biligsel yapinin ii¢ bileseni ile damgalanma agiklanmaktadir; bunlardan ilki streotiplerdir. Bir
kisi veya gruba kars1 olumsuz inang yani kalip yargilardir. Damgalanan bireye yonelik olumsuz
inanglara sahip olmak ve kalip yargilarla yadirgamak bunun drnegidir. Ikinci bilesen 6n yargilar
ve bunlarin getirdigi olumsuz duygusal tepkilerdir. On yargi olumsuz veya olumlu herhangi bir
kanita dayanmayan bir konu, kisi veya durumla ilgili bir tutumdur (Corrigan, 2004).
Damgalamadaki 6n yargi ise olumsuz 6n yargilardir ve bu bireylere karst ayrimci davranista
bulunmak ile sonuglanir (Hogg & Vaughan, 2007). Son bilesen ise bu ayrimci davranisi
tanimlamaktadir. Bireylerin olumsuz 6n yargilarla harekete gecen olumsuz duygulari, bireyin
damgalanmasina yol agan davraniglari tetiklemektedir (Peterson vd., 2008).

Ayrimci1 davraniglara en fazla maruz kalan bireyler ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerdir (Taskin, 2007). Bu bireylere barinma olanaklarmin saglanmamasi, istihdam
yaratilmamasi ve siddet eylemleri gibi ayrimci ve kaginmaci davraniglar sergilenmektedir. Bu
durum bireyin kendisini de damgalamasina sebep olmaktadir. Ayrimcilik davraniglariyla iliskili
degiskenlerin incelendigi bir arastirmada, toplumun ruh sagligt bozukluklari hakkinda
konusabilme ve yardim arayabilme gilivencesinin olmast o bireyin algiladigi ayrimcilik
davraniglarinin az olmasiyla iliskilendirilmistir (Evans-Lacko vd., 2012). Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama ve olumsuz tutumun arkasinda sosyokiilterel ve dini baglam yer
alabilmektedir (Waqas vd., 2014). Ornegin baz iilkelerde bireyin ruhsal hastaligimin onun
giinahlarindan kaynaklandig1 diisiincesi yer almaktadir. Bu durum bireye karsi olumsuz tutumu
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tetiklemekte ve ayrimc1 davraniglart arttirmaktadir (Choudhry vd., 2016). Ek olarak bireylerin
empati kurabilme becerisi, egitim diizeyi ve hayattaki tecriibeleri gibi bireysel faktorler
damgalayict tutumlarini etkilemektedir (Wagas vd., 2020). Corrigan ve Watson (2007)
damgalamay1 igsellestirilmis damgalama ve toplumsal damgalama olmak iizere iki tiir olarak
aciklamaktadir.

Icsellestirilmis Damgalama

Icsellestirilmis damgalama, bireyin kendisine uyguladigi damgalama tiiriidiir. Birey
toplumun ona karsi olumsuz tutumunu benimsemekte, toplumdan uzaklastirilmayir kabul
etmekte ve bu damgayi i¢sellestirmektedir (Corrigan vd., 2005). Aslinda birey kendisine bir ruh
saglig tanist koyuldugu zaman kendisini damgalamaya baslamaktadir. Uyumsuz ve dogru
olmayan bu olumsuz 6n yargiya tutunan birey kendisiyle ilgili birtakim diisiinceler igerisine
girmektedir (Yanos vd., 2011). Ornegin birey artik kendisini suclu, yetersiz ve tehlikeli
hisseder. Bireyin benlik saygisindaki azalma ile birlikte bireyde toplumdan uzaklagsma ve
kaginma davraniglar1 goriilebilmektedir (Luoma vd., 2007). Madde bagimlisi bireyler ile
depresyon hastas1 bireylerin sosyal geri ¢ekilme oranlarinin karsilagtirildigr bir arastirmada
bagimli olan grubun sosyal geri ¢ekilme boyutunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kaya,
2017). Yapilan bir diger arastirmada madde bagimliligi tanist alan bireylerin algiladiklari
dislanmiglik diizeyi ile olumsuz benlik saygilar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (Soy & Zorlu, 2020). Bireylerin ruh sagligi sorunlar i¢in tedaviye bagvurma
oraninin hem toplumsal damgalama nedeniyle hem de igsellestirilmis damgalama nedeniyle
azaldigim gosteren ¢alismalar mevcuttur (Drapalski vd., 2013). Bireyin iyilesme ve degisme
Motivasyonunu azaltan bu damgalama tiirii toplumla biitiinlesmesini engellemektedir. Topluma
rehabilite olarak donmek hastanin hedeflerine ulasabilmesini saglamak onemlidir. Birey ve
toplum i¢in 6nemli olan rehabilite, bireyin benlik saygisindaki diisiikliik ve bireyin diisiik 6z
yeterliligi nedeniyle ger¢eklesememektedir. Corrigan ve ark. (2009) bu durumu “whytry” etkisi
ile aciklamaktadir. “Whytry” etkisine gore birey kendine inanmadigi icin ve ig¢sellestirilmis
damgalama yaptig1 i¢in iyilesme niyetsizligi gostermekte, bu da bireyin tedaviyi arama
davramgna ket vurmaktadir. Iyilesme niyetsizliginiyordayan diger kisisel degiskenler ise
bireyin gerekli araclara sahip olmadig1 ve sosyal uyumunun yeterli olmadig1 diistincesidir
(Corrigan vd., 2009).

Konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde: Sizofreni tanisi alan bireylerde
icsellestirilmis damgalama ve 0Oznel iyilesme {iizerine yapilan bir arastirmada bireylerin
kendisini damgalamasi ile 6znel iyilesmesi arasinda negatif giiclii bir iliski ortaya konmustur
(Kurt vd., 2021). Ayn1 zamanda 6z damgalama arttikga yasam kalitesi diigmektedir. Ancak
sizofreni, depresyon ve bipolar bozukluk olmak iizere ii¢ ruh sagligi bozukluguna sahip bireyler
tizerine yapilan bir aragtirmada katilimeilarin %35'inin orta ve yiiksek seviyede 6z damgalama
yaptig1 buna ragmen yasam kaliteleri ag¢isindan higbir fark olmadigi belirlenmistir (Drapalski
vd., 2013). Hastaligin siddeti ve igsellestirilmis damgalama iizerine yapilan bir arastirmada
hastaligin siddeti arttik¢a igsellestirilmis damgalanmanin arttigl, tedaviye uyum davranisinin
azaldig1 ve buna bagli hastalik belirtilerinde diizelme oraninin diistiigi belirlenmistir (Ersoy &
Varan, 2007). insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) pozitif erkekler ve kadinlar iizerinde
yapilan bir arastirmada yiiksek icsellestirilmis damgalama yapan bireylerin HIV tanisin1 daha
yakin tarihte aldigi gorilmiistiir. Buna ek olarak arastirmada igsellestirilmis damgalama
yapmanin HIV destek gruplarina katilma davranisiyla negatif bir iligkisi oldugu ortaya
konmustur (Lee vd., 2002).

Toplumsal Damgalama

Damgalama hem kisisel baglamda hem de toplumsal baglamda ele alinmalidir (Major
& O’Brien, 2005). Bunun sebebi bireyin, kendisine vurulan sosyal damgay1 icsellestirmesiyle
icsellestirilmis damgalama tiirliniin ortaya cikmasidir. Bagka bir agiklamayla bireylere
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uygulanan toplumsal damgalama bireylerin 6z damgalamaya olan egilimini arttirmaktadir (Park
vd., 2019). Toplumsal damgalama, belirli bir bireye veya azinlik gruba atfedilen olumsuz
ozelliklerden yola ¢ikarak bireylere kars1 ayrimcilik igeren davranislar gosterilmesidir (Riisch
vd., 2005). Toplumun damgalama tiirleri “kontrol edilebilirlik”, “goriinebilirlik” ve
“kalitsallik” olmak tizere siiflandirilmaktadir (Goffman, 1963). Kontrol edilebilen damgalar
sigara kullanma durumu gibi kisinin se¢imleridir. Irk gibi dogustan sahip olduklarimiz ise
kontrol edilemeyen damgalardandir (Hogg & Vaughan, 2007). Goriinebilir olan isaretlere deri
rengi ornek verilebilirken belirgin olmayan duruma ise ruh sagligi sorunlar1 6rnek verilebilir
(Goffman, 2021). Ornegin ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik yapilan toplumsal
damgalamanin yayginlig1 konusunda yapilan bir arastirmada halkin %61'i, igverenlerin %36'st,
saglik sektoriinde calisanlarin %20's1, aile tUyelerinin % 19'u, arkadaslarin %14'i ve
yakinlarinin %]11'inin damgalama yaptiklar1 belirlenmistir (Dickerson vd., 2002). Kalitsallik
simiflandirmas1 kalitsal olan ve sonradan kazanilan damgalar olarak ikiye ayrilmaktadir.
Kalitsal olan damgalara etnik kdken; sonradan kazanilan damgalara ise egitim durumu gibi bir
ornek verilebilir. (Goffman, 1963). Toplumun 6n yargi veya kalip yargilarinin, karsidaki bireye
kars1 bir gii¢ veiistiinlilk kurma istegiyle ayirimei davranis ve sosyal mesafeye dondiigii
diisiiniilmektedir. Burada bahsedilen {i¢ bilesen On yargi, kalip yargi ve ayirimcilik,
damgalamanin sosyal bilissel modelinin agiklamasidir (Goffman, 2021). Bu ii¢ bilesen
toplumun bireye bakis acisini olusturmakta ve damgalanan birey ya da grubun olumsuz
sonuglara katlanmasina neden olmaktadir (Cam & Dagli, 2017). Damgalanan bireyler kendini
yalniz, digerlerinden asagida ve dislanmig hissetmektedir. Sosyal mesafe bireyin depresyon gibi
ruh saglig1 sorunlar1 yasamasina sebep olmaktadir (Yaman & Giingor, 2013). Toplumsal olarak
incelendiginde is kaybi, barinma olanaklarinin elinden alinmasi ve kisilerarasi iligkilerinde
bozulma gibi olumsuz durumlarla karsilasirlar (Corrigan vd., 2017). Yapilan g¢alismalar
bireylerin damgalama davranislarinin pek ¢ok parametreye gore degistigini gostermektedir
(Malas, 2019). Ornegin kusaklar iizerine yapilan bir calismada y kusag1 hemsirelerin x kusag
hemsirelere gore olumsuz On yargilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Glinay vd., 2016).
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore ruh sagligi bozukluguna sahip olan bireylere
daha olumlu yaklastig1 ve daha az ayrimci davraniglar sergiledigi goriilmiistiir (Diindar vd.,
1995). Diger bir calismada bireylerin damgalama karsit1 egitim alip almamasinin damgalama
ile iligkisi konusunda arastirma yapilmis ve tip fakiiltesi 6grencilerine verilen egitim sonrasi
ogrencilerin sizofreni hastalarina yonelik tutumunun olumlu yondedegistigi goriilmistiir
(Altindag vd., 2006).

Kumar Oynama Bozuklugu ve Toplumsal Damgalama

Kumar oynayan bireyler siklikla toplum tarafindan a¢ gozlii, sorunlu ve sorumsuz olarak
damgalanmaktadir (Horch & Hodgins, 2013). KOB tanisi olan bireyler kendilerini ve toplumu
ilgilendirecek sekilde olumsuz sonucglar yaratsa dahi kumar oynama davranisini
stirdiirmektedirler (Mallorqui-Bague vd., 2018). Bu sonuglara ragmen davranisin siirdiiriilmesi,
toplumun KOB tanisi olan bireylere yonelik etiketlemelerinin ¢ogunun kisilikte zayiflik olarak
degerlendirilmesine sebebiyet vermektedir. Toplum bu durumu bireyin kendi istedigi i¢in veya
suga egilimi oldugu i¢in siirdiirdligiinii diisinmektedir (Arikan vd., 2004). Dolayisiyla bireyler
kumar oynama sorunu yasayan bireylere ¢ogunlukla kagimmaci bir tutum sergilemekte ve
sosyal mesafe koymaktadir (Feldman & Crandall, 2007). Bu negatif yargilar devam ettik¢e bu
durum hastalik olarak goriilmekten ¢ikip bireyin tedaviye olan tutumunu degistirmektedir.
Universite dgrencileri iizerinde yapilan incelemede dgrencilerin depresyonu olan veya obsesif
kompulsif bozukluga sahip olan bireyleri, KOB tanist olan bireylerden daha olumlu
degerlendirdigi goriilmiistiir. Yine ayn1 calismada KOB tanisi olan bireylere daha fazla ayrimci
davranislar sergilendigi ortaya konmustur (Horch & Hodgins, 2013). Bu arastirma, 6rneklemin
genel halk oldugu bir arastirmayla tekrarlandiginda sonuclarin benzer oldugu goriilmiistiir
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(Wohr & Wuketich, 2021). Bireylerin bu arastirmalarda diger ruh sagligi sorunlarin1 daha az
damgalamas1 ve bu sorunlara daha az olumsuz tutum beslemesi Atif teorisiyle
aciklanabilmektedir. Atif teorisine gore bir durum {izerinde bireyin kontrolii oldugu
diistintiliirse o durumdan 6tiirii birey suclanabilmekte ve birey caresiz, zayif ve iradesiz olarak
goriilmektedir (Weiner, 1985). Ciinkii toplumun diisiincesine gére KOB istemli bir sekilde
devam ettirilmektedir. Bu durum olumsuz bir kalip yargidir ve bu bireyi toplumdan “farkli”
yerde tutmaktadir. Ciinkii olumsuz diisiinceler olumsuz davranislara yol agmaktadir. KOB
tanisi olan bireylere karsi ayrimeci davraniglar sergilemek bunlardan biridir (Link vd., 2004).
Ayrimc1 davraniglar 6ncelikle kendisini sosyal mesafeyle gosterir. Toplum KOB tanist olan
bireyleri daha az tehlikeli gormesine ragmen bireylere yonelik olumsuz 6n yargilar1 nedeniyle
bireylerden uzak durmaktadir (Corrigan vd., 2003). Yapilan bir arastirmada kumar ve madde
bagimlilig1 karsilastirilmis ve madde kullanan bireyler daha tehlikeli algilanirken kumar
oynayan bireylerin daha az tehlikeli algilandig1 ortaya konmustur. Ote yandan toplum madde
bagimlisi olan bireylere karst daha az suglayici davranis sergilerken KOB tanisi olan bireylere
kars1 daha fazla suglayici davranis sergilemektedir (KonkolyThege vd., 2015). Son zamanlarda
yapilan arastirmalar, toplumun kumar oynayan bireylere yonelik sosyal mesafeyi alkol ya da
kokain bagimliligina kiyasla daha diisiik tuttuklarini géstermektedir; bu da haklarinda daha az
damgalayici tutumlarin olustuguna isaret etmektedir (Chang vd., 2024). Internet iizerinden bir
oyunun sonucuna bahis oynanmasiyla gerceklestirilen kumar davranist giin gegtikce
artmaktadir. Arastirmacilarin dikkatini ¢eken bu kumar tiirii izerine yapilan bir incelemede
¢evrimi¢i kumarda toplumsal damgalamanin diizeyi ile kumarhane kumarindaki toplumsal
damgalama diizeyi karsilastirilmigtir. Buna gére kumarhane kumari ile internet kumari oynayan
bireylere yonelik damgalamanin benzer diizeyde oldugu, gosterilen 6fke diizeyinin ve sosyal
mesafenin de benzer oldugu gorilmiistir (Peter vd., 2018). Davranigsal bagimlilik
kategorisinde olan bir diger bozukluk kompulsif satin alma bozuklugudur (Altintas, 2018).
Yapilan bir ¢aligmada KOB ile kompulsif satin alma bozuklugu karsilastirildiginda KOB'nun
daha fazla damgalandigi ve katilimcilarin KOB tanisi olan bireyleri daha tehlikeli
degerlendirdigi goriilmiistiir. Ote yandan bazi arastirmalarda damgalama seviyesinin ayni
oldugu goriilmiistiir. Bu durum KOB ve toplumsal damgalama iizerine alan yazinin
zenginlestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Quigley vd., 2019). Damgalama ¢ok
boyutludur (Flannigan vd., 2013). Biyopsikososyal agidan incelendiginde; KOB'nun istemli
olmadigi, kalitsal nedenlerden oldugunu veya kisinin gecmisi, deneyimleri ve ailevi
faktorleriyle ilgili oldugu goriilmektedir. (Haslam vd., 2007). Atifin rolii toplumsal
damgalamay1 etkilemektedir. Ornegin atif KOB icin biyolojik nedenlere yapilirsa kisinin
kontroliinde olmadigin1 ve bir se¢im olmadigmi gosterdigi i¢in sosyal damgalamay:
azaltmaktadir (Kvaale vd., 2013). Ancak bireyler KOB i¢in atifi genellikle biyolojik nedenlere
yapmamaktadir. Quigley ve ark. (2022)’de yapilan arastirmada katilimcilar, kumar
bozuklugunun biyolojik kokenlerden ziyade karakter zayiflig1 ve kontrolsiiz stres Oykiilerine
daha cok atifta bulunmus; buna karsilik depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) i¢in
biyolojik ve genetik etkenleri daha olas1 gérmiislerdir.

Toplum KOB tanisi olan bireylere damgalama yaparken o bireyleri genel olarak
egitimsiz, bosanmis, erkek ve orta yash olarak damgalamaktadir. Ancak yapilan ¢alismalara
gore kumar sorunu yasayan bireyler genellikle geng erkekler ve orta yash kadmlardir. 18-24
yas araliginda ise herhangi bir cinsiyet farki bulunmamaktadir (Hing vd., 2016b). Bu bulgu
toplumsal damgalamanin aslinda dogru olmayacagini gosteren énemli bir kanittir (Brown &
Russell, 2020). Toplumsal damgalamanin pek ¢ok boyutu oldugundan ve farkli
sosyodemografik degiskenlerin bu siiregte etkili olmasindan kaynakli bu konuyla ilgili daha
fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir (Hing vd., 2016a).

KOB tanisi1 olan bireylere yonelik uygulanan toplumsal damgalama ve bundan
kaynaklanabilme ihtimali olan 6z damgalamay1 azaltmanin yollarindan biri egitimdir. Egitim,
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farkindalig1 ve kumar oynama bozuklugu hakkinda bilinirligi arttirmaktadir (Kvaale vd., 2013).
Yapilan egitimlerle KOB'na yol agan kalip yargilarin dogasini anlamak ve buna nasil miidahale
edeceklerini anlatmak potansiyel damgalama ihtimalini azaltan basarili bir yontemdir. Bir diger
basarili yontem savunuculuk miidahalesidir (Thomas vd., 2016). Savunuculuk miidahalesi
toplumun, KOB olan bireylere yonelik olumsuz 6n yargilarina itiraz edilip durumu sosyal adalet
sorunu olarak aciklamaktir. Kumar1 bireyin kontroliinde olmayan oyun piyasasinin veya
mevcut sistemin bir parcasi olarak gormek KOB tanisi olan bireylere yiiklenen sorumlulugu
azaltip bireylere yonelik damgalamay1 azaltmaktadir. Bununla birlikte ek olarak bireylere
yonelik 6fke duygular1 ve ayrimci davraniglar da azalmaktadir (Hancock & Smith, 2017). Bu
goriisti destekleyen bir calismada KOB tanisi olan bireylerin kotii bir karaktere sahip oldugunu
diisiinen bireyler, savunuculuk miidahalesinden sonra KOB tanis1 olan bireyleri daha az koti
bir karakter olarak gordiiklerini séylemislerdir (Brown & Russell, 2020). Yapilan bir
arastirmada obsesif kompulsif bozukluk kosulundaki bireylere yonelik damgalamanin kumar
kosulundaki bireylere kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya katilan katilimcilarin
kumar oynama bozukluguna kiyasla obsesif kompiilsif bozukluk hakkinda daha fazla bilgi
sahibi oldugu veya obsesif kompulsif bozukluguna sahip bireylerle daha fazla temas kurdugu
diistiniilmektedir (Quigley vd., 2019). Bu durum Corrigan ve ark. (2012) arastirma bulgularini
destekler niteliktedir ¢iinkii psikolojik bozukluga sahip bireylere temasin arttirilmasi ve
bozukluga ait ozellikler hakkinda bilgilendirme yapilmasinin bireylere uygulanan sosyal
damgay azalttig1 gozlenmistir.

Kumar Oynama Bozuklugu ve icsellestirilmis Damgalama

Kumar oynama bozukluguna sahip bireylerde en fazla goriilen duygularin utanma,
zayiflik, sucluluk ve mahcubiyet oldugu ve kendilerini toplumdan ayri bir sekilde
damgaladiklar1 yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur (Carroll vd., 2013). Bireylerin
kendilerine yonelik toplum tarafindan onlara vurulan tehlikeli ve asagilayici damgalarin
icsellestirilmis damgalamay1 arttirdigi goriilmiistir (Hing & Russell, 2017). Damgalamanin
sosyal biligsel modeline gore toplum tarafindan KOB bozuklugu gibi herhangi bir ruhsal
bozuklugu olan bireylere degersizlestirici etiketler koyulmasi bireyin kimligini ve benligini
tehdit etmektedir. Bireye karsi olusturulan bu kamu damgasini birey zamanla igsellestirip 6z
damga haline getirmektedir. Bireyin iyi olus hali, 6z saygis1 zarar gérmekte ve bireyin
psikolojik kirilganligi agisindan olumsuz sonuglarinin olacagi diistiniilmektedir (Corrigan,
2004). I¢sellestirilmis damgalamaya bireyin utang duygusu eslik etmektedir. Sugluluk ve utang
nedeniyle birey toplumdan uzaklasip sosyal giriskinligini kaybetmektedir. (Avcil vd., 2016).
Ayn1 zamanda igsellestirilmis damgalama kumar oynama davranigi gosteren bireylerin tedavi
olduktan sonra niiks etme durumunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Igsellestirilmis negatif
tutumlar, bu tutumlar nedeniyle olusan diisiik benlik algis1 bireylerin tedavi olurken yeniden
kumar oynamaya baslamasina sebep olmaktadir (Aktiirk vd., 2024). Ote yandan daha fazla
damgalamaya maruz kalan, sorunun kendisinden kaynakli olduguna inanan ve kumar sorunlari
ciddi boyutta olan bireylerin 6z damgalama davranisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Andra vd., 2022). Incelenen 60 saglik galismasinin 50'sinde bozukluklarm semptomlarmin
artisiyla 6z damgalama arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (Livingston & Boyd,
2010).

Icsellestirilmis damgalama f{izerine yapilan cinsiyet arastirmalarina bakildiginda
kadinlarin daha ¢ok 6z damgalama yaptigi goriilmiistiir. Toplumun kadinlara yonelik
olusturdugu sosyal rollere ve damgalanan kadinlarin toplumun beklentisine uymadigin
diisiinmesi nedeniyle 6z damgalama artmaktadir (Hing vd., 2016b). Oz damgalama ile 5nemli
sekilde iliskili bulunan diger demografik degisken yastir. Buna gore yash insanlar daha fazla
0z damgalama yapmaktadir. Ek olarak psikolojik sikint1 seviyesi yiiksek olan bireylerin 6z
damgalamasinin da yiiksek oldugu gorilmistir (Hing vd., 2016a). Yapilan bir diger
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arastirmada bireysel olarak istihdam edilmenin ve iiniversite okumus olmanin daha az 6z
damgalamayla iliskili oldugu goriilmiistiir (Silvan-Ferrero vd., 2022). Bu sonucu destekler
nitelikte olan diger bir arastirmada okuma yazma bilmeyen hastalarin igsellestirilmis
damgalamay1 yiliksek oranda yaptigi, iiniversite mezunu olan bireylerin ise daha az
i¢sellestirilmis damgalama yaptig1 sonucu elde edilmistir (Tel & Ertekin Pimar, 2012). KOB
tanis1 olan bireylerde igsellestirilmis damga, 6z saygi ve 0z yeterlik sorunlarini arttirirken,
bireyin kendini gergeklestirecek sekilde iiretken olmasini ve tedaviye inancini azaltmaktadir.
Ayrica bireyin kendisini toplumdan soyutlamasina neden olmaktadir (Hinshaw & Stier, 2008).
Toplumdan kendini soyutlayan birey diger KOB tanisi olan bireylerle iliski kurdugu yapilan
nitel arastirmalarla gdsterilmektedir. Bireyler diger KOB'ma sahip bireylerle yasadigi utang
duygusunu paylasmakta ve “basarisizligini” iginde bulundugu gruba atfetmektedir (Baxter vd.,
2016). Basarisizlik hissiyle “sorunlu” veya “kumarbaz” damgalarin1 almaktan korkan bireyler
kumar sorunlarini gizlemektedir. Bu durum bireylerin igsellestirilmis damgalama yapma
davranigini arttirir ve bireyin KOB'na eslik eden ruh sagligi sorunlari yasamasina sebep
olmaktadir (Hing & Russel, 2017). 44 kisiyle yapilan bir ¢alismada toplumsal damgalamaya
maruz kalan KOB sahibi bireylerin i¢sellestirilmis damgalama yaparak yardim aramaktan kacip
sorunlarini gizledigi ortaya konmustur. (Hing & Russell, 2016a). I¢sel damgalama kumar
oynayan bireylerin tedaviye bagvurma oranini azaltmaktadir. Yapilan bir arastirmada diinyada
KOB tanis1 olan insanlarin %10'undan azinin tedaviye bagvurdugu goriilmistiir. Birey
sorununun kendisinden kaynaklandigini, bunu kontrol edebilecek gilice sahip olmadigini,
kendisinin zayif olduguna inandigi i¢in tedaviye basvurmaktan kaginmaktadir (Drapalski vd.,
2013). Ote yandan birey bu 6z damgalara sahip oldugu icin tedaviye basvursa dahi basarili
olacagma inanmadi@ i¢in yardim aramaktan vazgegiyor olabilir (McGinty vd., 2015). I¢sel
damgalama nedeniyle bireyde olusan zararlar1 azaltmak ve gereken iyilesmeyi saglamak i¢in
bireyin ¢evresine egitim verilmelidir. Bireylere verilen farkindalik egitimiyle toplumsal
damgalama azaltilabilir ve bu bireyin kendini damgalamasini azaltabilir (Itapuisto, 2019). Bu
egitim kumar oynama bozuklugunun bireyin kontroliinde olmadigini, bunun bir bagimlilik
oldugunu ve damgalamanin sonuglarini igermelidir (Kay Bartholomew Eldredge vd., 2016).
Bunun sebebi “damgalama atif teorisiyle” agiklanmaktadir. Damgalama atif teorisine gore
bireyin bir problemi iizerinde kontrol giici ne kadar yiiksekse toplum bireyi o derecede
suclamaktadir (Corrigan vd., 2012). Toplumda kumar oynama bozuklugu bireyin kontrolii
altinda oldugu disiiniilmektedir (Crapanzano vd., 2014). Kumar oynama bozuklugunda diger
madde bagimliliginda oldugu gibi belirtilerin disaridan belli olmamasi nedeniyle bu bozukluk
gizlenebilmektedir. Gizlenen bir sorunun birey i¢in herhangi bir problem teskil etmeden devam
etmesi pek ¢ok olumsuz sonuca yol agacaktir (Dabrowska & Wieczorek, 2020). Ancak gelismis
iilkelerde herhangi bir psikolojik bozukluk i¢in erisimin daha yiiksek olmasi ve bilgiye
ulagsmanin kolay olmasi nedeniyle bireylerin daha az 6z damgalama yaptig1 ortaya konmustur.
Bu durumun tedaviye bagvurma oranlarini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (EvansLacko vd.,
2012). Toplumsal damgalama ig¢sel damgalamaya her zaman yol agmayabilir. Clinkii her
bireyin durumlara gosterdigi tepkiler birbirinden farkli olmaktadir. Ornegin KOB tanisi olan
bir birey kendisine uygulanan sosyal damgay1 umursamayabilir, saglikli iliskiler kurup bunu
siirdiirebilir. Ote yandan birey 6z yeterlilik hissini kaybedebilir ve bunun sonucunda 6fke
durumu yasayabilir (Corrigan & Watson, 2007). Buna yonelik yapilan bir arastirmada 6z
damgalamanin sadece toplumsal damgalamadan kaynaklanmadigi, bireylerin mevcut
kimlikleriyle ideal kimliklerinin arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandig: ortaya konmustur
(Horch & Hodgins, 2015). Bu konunun hangi degiskenlerin 6z damgalamayi1 arttiracagina
yonelik arastirmalarla aydinlatilacag diisiiniillmektedir (Hing & Russell, 2017).

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma derleme c¢alismasi oldugu i¢in etik kurul bagvurusu gerekmemektedir.
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SONUC

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), bireyin yasam kalitesini ve sosyal islevselligini
olumsuz etkileyen, davranigsal bagimliliklar arasinda yer alan ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.
Bu bozukluk yalnizca bireysel diizeyde ruh sagligini tehdit etmekle kalmamakta, ayn1 zamanda
toplumsal diizeyde damgalama ve diglanma gibi sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu derleme kapsaminda incelenen literatiir, KOB tanisi almig bireylerin hem toplumsal hem de
i¢sellestirilmis damgalamaya yogun sekilde maruz kaldigini ve bu durumun bireylerin tedaviye
bagvurma davraniglarini, iyilesme motivasyonlarini ve yasam doyumlarini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (Hing vd., 2016; Carroll vd., 2013).

Damgalama olgusu, yalnizca bireyin sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini zedelemekle
kalmamakta; ayn1 zamanda bireyin kendilik algisini, 6z saygisini ve tedavi siirecine yonelik
inancin1 da derinden sarsmaktadir. Ozellikle icsellestirilmis damgalama, bireyin toplumsal
normlara aykir1 bir davranis sergiledigine dair kanaatin birey tarafindan kabul edilmesiyle
gelismekte, bu da bireyin kendisini suglayici, asagilayict ve dislayict bir tutum gelistirmesine
neden olmaktadir (Corrigan vd., 2005; Luoma vd., 2007). Bu durum, "why try" etkisi olarak
adlandirilan, bireyin iyilesme g¢abasini gereksiz goérmesine yol acan biligsel ve duygusal
stirecleri tetiklemektedir (Corrigan vd., 2009).

Arastirmalar, KOB tanis1 olan bireylere yonelik damgalayici tutumlarin, tedaviye
basvurma oranlarimi diisiirdiiglinii ve bu etkinin O6zellikle kadin bireylerde daha belirgin
oldugunu ortaya koymaktadir (Brown & Russell, 2020). Toplumun KOB’na iligkin tutumlari
genellikle bireyin iradesine, ahlaki yapisina ve karakter zayifligina atif yapmakta, bu da bireyin
yalnizca hastalikla degil ayn1 zamanda yiiklenen bir sugluluk hissiyle de miicadele etmesine
neden olmaktadir. Atif teorisi baglaminda degerlendirildiginde, bireyin bu bozukluga kendi
kontrolii disinda sahip oldugu bilgisi toplumsal damgalamayi azaltict bir etki gosterebilirken;
bu bilgi eksikligi veya carpik inanclar, bireyi daha fazla sosyal dislanmaya maruz birakmaktadir
(Weiner, 1985; Kvaale vd., 2013).

Toplumsal damgalama, yalnizca bireyin tedaviye erisimini ve psikososyal iyilik halini
olumsuz etkilemekle kalmamakta; ayn1 zamanda bireyin ailesi, sosyal cevresi ve mesleki
yagsami iizerinde de yikici sonuglara yol agmaktadir. Nitekim yapilan ¢aligmalar, KOB tanisi
alan bireylerin ailelerinin de damgalamaya maruz kaldigim1 ve bu nedenle sorunu gizleme
egilimi gosterdigini ortaya koymustur. Bu gizlenme hali, hem tani siirecini geciktirmekte hem
de tedavi siirecinin etkinligini azaltmaktadir (Itdpuisto, 2019).

Bu baglamda, hem kamu saglig1 politikalar1 hem de bireysel psikososyal miidahaleler
agisindan damgalama ile miicadele oncelikli hedefler arasinda yer almalidir. Oncelikle,
toplumda KOB ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi ve bu bozuklugun psikiyatrik bir hastalik
olduguna dair farkindaligin artirilmasi1 gerekmektedir. Egitim programlari, medya
kampanyalar1 ve 0zellikle ruh sagligi ¢alisanlarina yonelik hizmet i¢i egitimler, damgalayici
tutumlarin doniistiiriilmesinde kritik rol oynamaktadir. Ayrica, savunuculuk temelli miidahale
modelleri, KOB’u bireysel bir zafiyet olarak degil, sistemsel ve yapisal faktorlerin de etkiledigi
karmasik bir saglik sorunu olarak ele alarak, toplumsal alginin yeniden insasina katki sunabilir
(Thomas vd., 2016; Hancock & Smith, 2017).

Bununla birlikte, bireylerin igsellestirilmis damgalamayla basa c¢ikmalarini
kolaylastiracak psikoegitim temelli miidahalelerin, destek gruplarmin ve terapdtik
yaklagimlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bireylerin 6z saygilarini ve sosyal becerilerini
artirmaya yonelik ¢alismalar, tedaviye yonelik inang ve bagliligi gii¢lendirebilir. Gelecek
caligmalarda, KOB ile iligkili damgalama bi¢imlerinin kiiltiirlerarast farkliliklarini,
sosyodemografik degiskenlerle etkilesimlerini ve damgalamanin uzun vadeli klinik sonuglar
iizerindeki etkilerini ortaya koyan nicel ve nitel arastirmalarin artirilmasi onerilmektedir. Bu
sayede, hem politika gelistiriciler hem de klinisyenler i¢in kiiltiirel baglam1 gbzeten, biitlinciil
ve bilimsel temelli miidahale programlar: tasarlanabilecektir.
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Sonug olarak, KOB tanis1 almis bireylerin tedavi siirecindeki en 6nemli engellerden biri
olan damgalama olgusu, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ele alinmasi gereken ¢ok
katmanli bir sorundur. Damgalamayi azaltmaya yonelik biitiinciil miidahaleler, yalnizca bireyin
iyilik halini artirmakla kalmayacak; ayn1 zamanda toplumun bagimliliklara ve ruh sagligina
dair daha insani, kapsayici ve bilimsel temelli bir bakis agis1 gelistirmesine katki saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

Literature Review: Gambling Disorder (GD) is classified under the category of Substance-Related and
Addictive Disorders in the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5). Characterized by persistent and recurrent problematic gambling behavior leading to
significant impairment or distress, GD has become a prevalent psychiatric condition in modern societies,
especially with the rise of online gambling platforms. According to meta-analytical data, the prevalence
of pathological gambling behavior ranges between 0.1% and 2.7%, varying by demographic, cultural,
and geographical contexts. One of the most critical issues affecting individuals with Gambling Disorder
is the stigma attached to this condition. Goffman (1963) first introduced the concept of stigma as a
discrediting attribute that reduces an individual “from a whole and usual person to a tainted, discounted
one.” In the context of mental health disorders, stigma has been extensively studied and is known to
exist in two primary forms: public stigma and internalized stigma (Corrigan & Watson, 2002). Public
stigma refers to the negative attitudes and discriminatory behaviors displayed by the general public
towards individuals with mental disorders, while internalized stigma occurs when individuals accept
these negative stereotypes and apply them to themselves. Current research reveals that individuals with
Gambling Disorder experience high levels of both public and internalized stigma. The public often
perceives these individuals as irresponsible, morally weak, and lacking self-control. This perception is
largely driven by Attribution Theory, which suggests that conditions perceived to be under personal
control attract greater stigma (Weiner, 1985). Unlike other psychiatric disorders such as depression or
obsessive-compulsive disorder, GD is frequently seen as a personal failing rather than a legitimate
medical issue. The consequences of such stigmatization are profound. Stigma acts as a significant barrier
to treatment-seeking and adherence, contributing to the chronicity of the disorder. Several studies have
demonstrated that individuals with higher levels of internalized stigma report lower self-esteem,
increased social withdrawal, and reduced motivation to engage in recovery-oriented behaviors.
Furthermore, public stigma not only affects individuals diagnosed with GD but also extends to their
family members, creating a pervasive climate of shame and secrecy.Interventions aimed at reducing
stigma have shown promising results in related fields. Public education campaigns, contact-based
interventions, and advocacy programs have been effective in reshaping public attitudes and promoting
understanding of mental health disorders. However, the literature on stigma reduction specifically
targeting Gambling Disorder remains limited, highlighting the need for further research in this area.
Methodology: This extended abstract is based on a comprehensive review of empirical studies,
theoretical papers, and clinical reports related to the stigmatization of Gambling Disorder. Relevant
literature was identified using electronic databases such as PubMed, PsycINFO, and Google Scholar.
Keywords included “Gambling Disorder,” “problem gambling,” “public stigma,” “internalized stigma,”
“addiction,” and “psychosocial impact.”The selection criteria included peer-reviewed articles published
in English within the last 20 years, focusing on stigma experiences of individuals with GD, its
psychosocial effects, and interventions aimed at reducing stigma. Theoretical frameworks such as
Corrigan’s Stigma Model and Attribution Theory were employed to structure the review. Additionally,
comparative analyses were conducted with stigma experiences in other addiction and mental health
conditions to contextualize the findings related to Gambling Disorder.

Findings and Discussion: The literature consistently highlights that public stigma towards individuals
with Gambling Disorder is severe and pervasive. Common stereotypes label these individuals as greedy,
reckless, and socially deviant. Compared to individuals with other psychiatric conditions, such as
depression or schizophrenia, those with GD are judged more harshly, particularly because the behavior
is perceived as voluntary and controllable.Corrigan’s Stigma Model outlines how stereotypes lead to
prejudice, which in turn results in discriminatory behavior. In the case of GD, this manifests through
social exclusion, loss of employment opportunities, strained interpersonal relationships, and even
physical violence. Studies indicate that public stigma is further amplified by socio-cultural factors,
including religious beliefs and moral codes, which portray gambling as a sinful or immoral
act.Internalized stigma, or self-stigma, is equally damaging. Individuals with GD often internalize
societal judgments, leading to feelings of shame, guilt, and inferiority. This self-stigmatization reduces
their self-esteem and self-efficacy, making them less likely to seek help or believe in the possibility of
recovery. Research shows a strong correlation between higher levels of internalized stigma and lower
treatment adherence, poorer recovery outcomes, and increased risk of relapse. Another important finding
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is the stigmatization experienced by the families of individuals with Gambling Disorder. Families often
conceal the problem due to fear of social judgment and internalized shame. This concealment delays
diagnosis and treatment, exacerbating the psychological, social, and financial consequences of the
disorder.Stigma levels also vary according to demographic variables. Women, older adults, and
individuals with lower education levels report higher levels of internalized stigma. Conversely, higher
empathy levels, exposure to educational programs, and direct contact with individuals experiencing
Gambling Disorder are associated with reduced public stigma. Intervention studies demonstrate that
education and advocacy programs can effectively reduce public stigma. Campaigns that frame Gambling
Disorder as a medical issue rather than a moral failing, coupled with personal stories from individuals
in recovery, have shown to improve public attitudes. Advocacy approaches that emphasize systemic
factors, such as the role of gambling industries and policy failures, also contribute to reducing blame
directed at individuals.

Result and Recommendations: The findings underscore the profound impact of both public and
internalized stigma on individuals with Gambling Disorder. Stigmatization not only impairs mental
health and quality of life but also constitutes a significant barrier to treatment access and adherence.
This highlights an urgent public health concern, as untreated Gambling Disorder can lead to severe
personal, familial, and societal consequences. It is recommended that public health initiatives prioritize
stigma reduction as an essential component of Gambling Disorder prevention and intervention
programs. Educational campaigns targeting the general public should correct misconceptions about the
nature of GD, emphasizing its classification as a psychiatric condition influenced by biological,
psychological, and social factors. Additionally, integrating stigma-awareness modules into clinical
training for healthcare providers can improve the quality of care and reduce discriminatory attitudes
within healthcare settings. Further research is needed to explore the dynamics of stigma in diverse
cultural and demographic contexts and to develop culturally sensitive, evidence-based interventions.
Longitudinal studies assessing the effectiveness of stigma reduction strategies over time would also
provide valuable insights for policymakers and practitioners. Finally, support programs for families of
individuals with Gambling Disorder should be expanded, offering education, counseling, and advocacy
opportunities. By addressing both public and internalized stigma, it is possible to improve the well-being
and recovery outcomes of those affected by Gambling Disorder, fostering a more inclusive and
compassionate societal attitude towards addiction and mental health.
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