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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess anxiety,
depression, ruminative thoughts and impulsivity in
patients with gambling disorder and to compare it with
healthy group.

Materials and Methods: 30 male patients who are 18-65
years old and applied for treatment to an addiction
treatment center and diagnosed with gambling disorder
according to DSM 5 formed the sampling group and 30
male patients who applied to the same addiction treatment
center with non-gambling related reasons formed the
control group. South Oaks Gambling Screen, Beck
Depression  Scale, Beck Anxiety Scale, Ruminative
Thougths Scale and Barratt Impulsiveness Scale were
applied.

Results: Beck depression, Beck anxiety and ruminative
thoughts scores are noted to be significantly higher in
patients with gambling disorder than the control group.
Motor barratt impulsivity points of patients with gambling
disorder were significantly higher than the control group
and Non-planning impulsivity points were higher among
the control group.

Conclusion: Gambling disorder results in many personal,
familial and social problems. It is noted that the reason for
applying for treatment center is not because of gambling
problems but because of other mental problems caused by
gambling. It is important to question the comorbidity such
as anxiety and depression, plan treatment considering
impulsive manner and ruminative character and evaluate
with a broader integrated point of view.
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Oz
Amag: Bu calismanin amact kumar oynama bozuklugu
tanist olan hastalarda, kumar oynama davranisi, anksiyete,

depresyon,  ruminatif  distinceler ve  durtiselligin
degerlendirilmesi  ve  saglikli  kontrol  grubu ile
karsilastirtlmasidir.

Gereg ve Yontem: Bir bagimlilik poliklinigine bagvuran,
DSM-5’e gore kumar oynama bozuklugu tanst alan 18-65
yag arast 30 erkek hasta 6rneklem grubunu, ayni merkeze
kumar dist nedenletle bagvuran hasta yakinlarindan olusan
30 erkek kontrol grubunu olusturdu. Kattimcilara South
Oaks Kumar Tarama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olcegi, Ruminatif Diisiinceler Olgegi ve
Barratt Diirtiisellik Olgegi uygulandi.

Bulgular: Beck depresyon, Beck anksiyete ve ruminatif
distnceler puanlart kumar oynama bozuklugu tanili
hastalarda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yiksek saptandi. Kumar oynama bozuklugu tanili
hastalarin, motor Barratt durtisellik puanlari kontrol
grubundan anlamli oranda daha yiiksekti. Tasarlanmamig
Barratt dirtisellik puanlar ise kontrol grubunda daha
yiksek bulundu.

Sonug: Kumar oynama bozuklugu kisisel, ailevi ve sosyal
bitcok olumsuz sonuca neden olmaktadir. Tedaviye
bagvurunun genellikle kumar oynama sorunu igin degil,
kumarin neden oldugu diger ruhsal problemler nedeniyle
oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu kisilerde anksiyete,
depresyon gibi estanilarin  sorgulanmasi, hastaligin
ruminatif karakteri ve dirtiisel tutumla olan birlikteliginin
tedavi planlamasinda gézéninde bulundurulmast  ve
bagimlilik ekseninde daha butiinciil bir bakis agisiyla ele
alinmast énemli gérinmektedir.
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GIRIS

Kumar oynama  davramst  farklh  sekillerde
aciklanmakta fakat siklikla daha yiiksek bir kazang
elde etmek umuduyla baska birseyi riske atmak
olarak  tanimlanmaktadir!.  Kumar  oynama
davranisinin, eglence amactyla oynanan ve kontrol
kaybinin olmadigi, “Sosyal kumar oynama” olarak
bilinen tipinde, kumar smurlt bir siire alir ve kabul
edilebilir diizeyde kayiplar vardir. Kumar oynayan
kisilerin %80-85’i bu grubu olusturmaktadir®. Bir
sonraki agama ise problemli kumar oynama
davransidir. Kumar oyunlarinin siirekli ve yineleyici
bir duruma gelmesiyle ortaya cikar’. Bu kisiler
hayatlarinda kumarla ilgili sorunlar yasamakta ve
kumara oldukea fazla zaman harcamaktadir. Kumara
verilen paranin miktart gittikge artar ve daha sik
oynamaya baslarlar. Kumarin olumsuz sonuclarina
ragmen kisiler daha fazla risk almaktadir*. Bu iki
kumar oynama davranist tipi, kumar oynama
bozuklugu (KOB) tani Slciitlerini karstlamaz. Kumar
oynanama davranisinin en ileri formu ise KOB’dur.
Kumar oynama davransi patolojik hale ilerledikce
buyiisel digincenin varligi dikkat c¢eker. Kisi
kaybetmeyi kotii sansa baglarken kazanmayi bazt
kisisel Ozellikleri ile iligkilendirmektedir®. KOB,
islevsellikte bozulmaya neden olacak sekilde ve
strekli bir bicimde kumar oynama davranist olarak
tanimlanir®.  Kumar oynayan yetiskinlerde %5
oraninda bulunut’. Fiziksel, psikolojik ve sosyal
olumsuz sonuglarina ragmen kumar oynamanin
devam ettigi ruhsal bir bozukluktur®. Kisinin aile
hayatinda, sosyal ¢evresinde ve meslek alaninda
bir¢ok olumsuz duruma yol agabilmektedir. Yasal
sorunlar ve su¢ davranst da stk gbzlenen durumlar
arasindadir®.

Patolojik kumar psikanalitik, 6grenme, bilissel
teoriler ve nérotransmitter teorileri ile actklanmaya
calistimis  fakat bu bozuklugun kompleks ve
heterojen dogasini bugiine kadar tek bir model tam
olarak a¢tklayamamistir!. DSM-IIT’de durti kontrol
bozukluklar1 icinde, DSM-IV’de “Bagka yerde
siniflandirilmamis  dirti kontrol  bozukluklar”
basliginda yer almistir. DSM 5 ile beraber, “Madde
ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari”
kategorisinde ve “Madde ile iliskili olmayan
bozukluklar” bolimune alinmistir6. Kumar oynama
davranusinin - kétaye  kullanilan  maddelerin - 6dil
yolaklarini etkinlestirmesine benzer bir sekilde etki
gostermesi ve madde kullanim bozukluklarinin
yarattifina benzer bazi davranigsal belirtilere sebep
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olmasi,  davramgsal ~ bir  bagimliik  olarak

siniflanmasinda temel tegkil etmistir!!.

KOB tanili hastalar genellikle kumar sorunlarini
gizleme egilimindedirler ve durum ileri bir boyuta

vardiktan ~ sonra  yardim  arama  girisiminde
bulunurlar. Tedaviye basvuru siklikla kumarin neden
oldugu  diger ruhsal problemler nedeniyle

olmaktadir!?. Kumar oynama ile ilgili bozukluklarin
dinya genelinde eriskinlerin %0.2-5.3%inu etkiledigi,
KOB’un genel populasyonda yillik yayginliginin
%0.2-%0.3, yasam boyu yayginliginn ise %00.04-%1
oldugu bildirilmigtir®. 119 ¢alismayr inceleyen bir
metaanaliz gbre  patolojik  kumarin
yetiskinler ~ arasindaki  yasamboyu  prevalanst
%]1.6’dir2. KOB, bipolar bozukluk ve sizofreni
prevalansina benzer oranda genel popiilasyonda %1-
3 oranindadir®?.

sonucuna

Kumarin at yarisy, masa oyunlari, rulet, iskambil,
spor babhisleri, oyun makineleri, borsa, piyango ve
internetten oynanan yasal olmayan bahis gibi tiirleri
olabilir. Teknolojik degisimlerle birlikte yeni oyun
tipleri ortaya ¢tkmakta ve kumar oynama
davranslarinin gérilme sikligr artmaktadir. Patolojik
kumar kisisel, ailevi ve sosyal bazi zarara yol
acabildigi gibi bircok psikiyatrik durum ile de birlikte
gorulebilmektedir!?.

KOB’da, yogun sugluluk ve utang diizeyleri, artmis
impulsivite ve bozulmus karar verme ve bagimlilik
sendromlarina benzer klinik &zellikler saptanmustir.
Major depresif epizodlari, anksiyete bozukluklarini
veya madde kullanim bozukluklarint baslatmast ya da
alevlendirmesi en stk gorilen  psikiyatrik
sonuclarindanditr?. Tedavi edilebilen bir hastalik olan
KOB, tani konulmadigt veya tedavi edilmediginde
hizlt bir sekilde ilerleyebilmektedir. Bu durum etkin
tedavide estanilarin 6nemini de ortaya koymaktadir.

Bu calismanin amaci KOB tanist olan hastalarda,
kumar oynama davranisi, anksiyete, depresyon,
ruminatif distnceler ve durtiselligi degerlendirmek
ve kontrol grubu ile karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  davramigsal — bagimliliklar
poliklinigine basvuran ve DSM 5 kriterlerine gore
KOB tanist olan 30 erkek hasta bu vaka kontrol
calismasinin 6rneklemini olusturdu. 18-65 yas arast,
aydinlatilmis onam formunu imzalaylp arastirmaya
katlmayr  kabul eden kigiler, ardigtk olarak
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arastirmaya dahil edildi. Okuma yazma bilmeyen,
goriismeyi surdiirmeye engel nérolojik bozukluk
veya zeka geriligi olan, sekel birakan bir hastalik veya
kafa travmasi gecirmis olan kisiler arastrma dist
birakidi. Kontrol gurubunu ise Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesine kumar dist nedenlerle
bagvuran hasta yakinlarindan olusan 30 erkek
olusturdu. Katilimcilara South Oaks Kumar Tarama
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Ruminatif Disiinceler Olgegi ve Barratt
Dirtiisellik Olgegi uygulandi. Arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan hastalara Slgekler ilk basvuru
gint ve tedavileri baglanmadan 6nce uygulandr.

Kullanilan 6lgekler
Sosyodemografik veri formu

Arastirmaya alinan hastalarin ve kontrol grubunun
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, kumar
oynamayla ilgili bilgiler gibi sosyodemografik
ozelliklerini  saptayabilmek  i¢in  arastirmacilar
tarafindan  hazirlanan  yart  yapilandirdmis  bir
formdur.

South Oaks Kumar Tarama Testi Turkge
Formu (SOKTT)

Lesieur ve Blume tarafindan gelistirilen formun
Tirkgeye uyarlamast Duvarct ve Varan tarafindan
yaptlmustir!314. Kumar oynama siddetini 6lgmeye
yonelik 19 maddeden olusmaktadir. Ozgiin Slgekte
kesim puani 5 iken Tiirkce uyarlamasinda 8’dir. Tturk
6rnekleminde toplam 19 puan tizerinden, 8 ve yukart
puan alanlarin muhtemel patolojik dizeyde kumar
oynayanlar olarak smiflandirilirlar. Bireyin kumarla
ilgili gizledigi bazt seyler, planlanandan daha fazla
para harcayip harcamadigy, ailesiyle kumar sebebiyle
tartisip tartismadigl, kumar borglarini 6deyebilmek
ya da kumar oynayabilmek icin bor¢ alip almadig
gibi konulari iceren maddeler bulunur. Olgegin ig
tutarltk katsayist Cronbach alfa .87 ve test-tekrar
test korelasyon katsayist .95 olarak belirtilmistir.

Beck Depresyon Olgegi

Beck ve atkadaslari tarafindan gelistirilen 6lcekte,
depresyona  6zgii  davraniglar  ve  semptomlar
tanimlanmistir ve her bir ciimleye 0-3 arasinda puan
verilir®. 21 maddeden olusan Olcekte maddeler
hafiften siddetli forma dogru siralanir. Hastalarin
son bir haftalik durumlarint en iyi tanimlayan
ifadeleri  isaretlemeleri  istenmektedir.  Sonug
puanlarin toplami ile elde edilmektedir. Siddet olarak
0-9= minimal, 10-16= hafif, 17-29= orta, 30-63=
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siddetli olarak yorumlanir. Gegerlik ve glvenitlik
calismast yapilmustir!S.

Beck Anksiyete Olgegi

Beck ve arkadaglart tarafindan gelistirilen, 21
maddeden olusan ve 0-3 arast puanlanan Likert tipi
bir kendini degetrlendirme Olgegidir!”. Tirkee
gecerlilik  ve guvenilitlik calismasi, Ulusoy ve
arkadaglar1  tarafindan yapilmistir’s. 8-15 puan =
Hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan= orta dizeyde
anksiyete, 26-63 puan = siddetli dizeyde anksiyete
olarak degerlendirilir.

Ruminatif Diigiinme Bigimi Olgegi (RDBO)

Brinker ve Dozois tarafindan gelistirilmistir ve
ruminatif didstinme bicimlerini  degerlendirmek
amaciyla kullanilir'®. 20 maddeden olusur ve 7’li
likert tipindedir. Katilimcilar Maddelerdeki ifadelerin
kendilerine ne kadar uydugunu 7 (beni ¢ok iyi
tarifliyor) ile 1 (beni hic tariflemiyor) arasindaki bir
derece  ile  puanlarlar.  kisinin o  anki
duygudurumundan bagimsiz olarak genel bir
ruminatif yanit bicimini degerlendirmeye calisir ve
sadece depresyon odakli degildir. bir kesme puani
bulunmamaktadir. psikopatolojik bir duruma 6zgi
olmadigindan  OSlgekteki puanlarin - toplami  bir
psikiyatrik bozuklugu gostermez. tirkce gecerliligi
karatepe ve arkadaslari tarafindan yapilmistir?.

Barrat Impulsivite Olgegi (BIS-11)

Dirtiiselligi 6lemek icin kullanilan ve 30 maddeden
olusan kendini degerlendirme 6l¢egidir. dikkatsizlik,
motor durtisellik ve tasarlanmamis durtisellik
olmak tzere 3 alt Olgegi vardir ve bunlarin
toplamindan toplam bis-11 puani elde edilir. bireyin
kendisinden yanit olarak ‘nadiren/ hicbir zaman’,
‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’

seceneklerinden  kendine en  uygun ifadeyi
isaretlemesi  istenir.  yiksek puanlar  yiksek

durtisellik dizeyini gosterir?l. tirkce gegetlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi giilleg ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir??,

Istatistiksel analiz

Calismanin verileri SPSS Windows 22 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan sayisal
verilerin iki 6rneklem grubu arasindaki istatistiksel
degerlendirmesinde student t testi kullanidmustir.
Sayisal degiskenlerin birbitleriyle olan iliskisi Pearson
Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda  ki-kare  testi  kullanidmustir.
Istatistiksel anlamlilik st p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

KOB tanili hastalar ve saglikli bireylerden olusan
kontrol grubu arasinda meslek, medeni durum,
kiminle yasadig1, alkol kullanimi, madde kullanimi ve
gecmis psikiyatrik  6ykii  bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 1). KOB
tanuli hastalar ile kontrol grubu arasinda yas, egitim
yili, cocuk sayist ve alkol kullanilmaya baslanilan yas
bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklidik
bulunmadi (Tablo 1).

KOB tanilt hastalarin, haftada bir kere veya daha sik
oynadiklart kumar tiirlerinden, internet tzerinden
rulet oynamanin en stk tip oldugu (%87.5), haftada
bir kereden az oynanan kumar tipinin ise en stk
internetten bahis oldugu saptandi (%63.3). (Tablo
2). Hastalarin bir glinde kumara yatirdiklar: en fazla
para miktar1 16,788 + 29,832 TL (min-maks, 50-
150,000) olarak saptandi. Hastalarin hepsinin niyet
ettiginden daha fazla kumar oynama davranslar
olmustu ve kumar ile ilgili delilleri cevresinden
saklamuslardi. Hastalarin yarist kaybettikleri parayt
yeniden kazanmak igin tekrar kumar oynamaya
gitmisti. Hastalarin %76.7’si kumar ile ilgili sorunu
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oldugunu dustiniyor, %96.7’si kumar ile ilgili
sucluluk duyuyordu. (Tablo 3).

KOB tanili hastalarin ilk oynadiklart kumar tipinin
en stk bayiden bahis oynama oldugu (%56.7), son
dénem en stk oynanan kumar tirinin %063.3 ile
internet tizerinden bahis oldugu saptandi. Hastalarin
%76.7’sinin halen borcu vardi. Hastalarin %93.3’t
daha 6nceden, “gizli bor¢" olarak tanimladiklart ve
genellikle aile ile paylagsmadiklart bor¢ yapmuslardi ve
%53.3’antin halen gizli borcu mevcuttu. Hastalarin
%33.3’antin kumar oynayan bir birinci derece yakint
bulunuyordu ve hastalarin tamami: hayatlarinin
herhangi bir déneminde kumar ile ilgili borglari
nedeniyle maddi destek almuglardi. Hastalara kumara
baglama nedenleri soruldugunda; para kazanmak
(%53.3), heyecan (%23.3), arkadas etkisi (%10),
diger nedenler (%6.7) ve bir nedeni olmadan
baslama  (%06.7) seklinde bildirmiglerdi (Tablo
4).KOB tanili hastalar ile kontrol grubu depresyon
ve anksiyete puanlart bakimindan karsilastirildiginda
arada istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptand. Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
puanlart KOB tanilt hastalarda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiksek saptand: (sirastyla
p=0.002, p=0.044) (Tablo 5).KOB tanili hastalar ve
kontrol grubunun ruminatif distnceler puanlar
karsilagtirildiginda  hasta  grubunun = ruminatif
dustinceler puani, kontrol grubuna gére anlamli
oranda daha yitksek bulunmustur (p=0.003) (Tablo
5).

Tablo 1. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalar ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Hasta grubu Kontrol grubu P
(n=30) (n=30)
Yas (yil) 36.7£8.9 38.6+12.8 0.508
Egitim siiresi (yil) 12.0+3.8 11.6+4.6 0.738
Cocuk say1st 1.0+1.0 1.3+1.1 0.289
Alkol kullanmaya baslanilan yas (y1l) 18.1+1.5 18.0+2.1 0.925
Meslek Isci 1(3.3) 6 (20.0) 0.120
Memur 6 (20.0) 8 (26.7)
Ogrenci 1(3.3) 1(3.3)
Emekli 1 (3.3) 3 (10.0)
Diger 21 (70.0) 12 (40.0)
Medeni durum Evli 19 (63.3) 23 (76.7) 0.435
Bekar 8 (26.7) 6 (20.0)
Bogsanmig 3 (10.0) 1 (3.3)
Kiminle yasadigt Aile 26 (86.7) 29 (96.7) 0.177
Yalniz 4(13.3) 1(3.3
Alkol kullanimi 15 (50.0) 10 (33.3) 0.147
Madde kullanimi1 1(3.3) 0 (0.0) 0.500
Gegmis psikiyatrik 6yki 4 (13.3) 0 (0.0) 0.056

Veriler n (%) ya da ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 2. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarda kumar oynama davraniginin South Oaks Kumar Tarama

Testi ile degetlendirilmesi

Oynanan kumar cegitleri Hig Haftada I’den az Haftada 1 veya daha fazla
At yarigt 20 (66.7) 6 (20.0) 4 (13.3)
Parasina kagit oyunlari (poker, yanik vb.) 19 (63.3) 3 (10.0) 8 (26.7)
Parasina okey 20 (66.7) 3 (10.0) 7 (23.3)
Parasina zar oyunlar (barbut vb.) 29 (96.7) 1 (3.3) 0 ()
Spor-Toto veya Spor-Loto 16 (53.3) 8 (26.7) 6 (20.0)
Sayisal-loto 21 (70.0 7 (23.3) 2 (6.7)
Kazi-kazan 24 (80.0) 4 (13.3) 2 (6.7)
Milli piyango 23 (76.7) 7 (23.3) 0 (0
Borsada oynama 28 (93.3) 1(3.3) 1(3.3)
Casino oyunlart 24 (80.0) 2 (6.7) 4 (13.3)
Parasina beceri isteyen oyunlar (bilardo vb.) 26 (86.7) 2 (6.7 2 (6.7
Internetten bahis 11 (36.7) 19 (63.3) 0 (0)
Bahis 5 (16.7) 1(3.3) 24 (80.0)
Internet rulet 21 28 (93.3) 2 (6.7) 14 (87.5)
Diger kumar tirleri (internetten tenis, vb.) 14 (87.5) 2 (12.5) 0 ()

Veriler n (%) ya da ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.

Tablo 3. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarda kumar oynama davraniginin South Oaks Kumar Tarama

Testi ile degetlendirilmesi

Hasta grubu (n=30) n (%)
Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu | Baba 6 (20.0)
oldugunu igaretleyiniz. Kardegler 4 (13.3)
Diger akrabalar 13 (43.3)
Kumar oynadiginizda kaybettiginiz paray1 yeniden kazanmak icin baska Hig 1(3.3)
glin yine kumar oynamaya gider misiniz? Bazen 1(3.3)
Cogu zaman 13 (43.3)
Her zaman 15 (50.0)
Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para Asla 14 (46.7)
kazandiginizt iddia ettiginiz oldu mu? Kaybettigim zamanlarin 13 (43.3)
yartsinin azinda
Cogu zaman 3 (10.0)
Bahis ve kumatla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu distniiyor musunuz? Gegmiste fakat simdi 7 (23.3)
degil
Evet 23 (76.7)
Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadiginiz oldu mu? Evet 30 (100.0)
Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis Hayir 1(3.3)
oynamanizi elestirdikleri ve size kumar sorununuz oldugunu soyledikleri | Evet 29 (96.7)
oldu mu?
Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay1 Hayir 1(3.3)
hi¢ sugluluk duydugunuz oldu mu? Evet 29 (96.7)
Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama birakmak Hayir 6 (20.0)
ama bunu yapamayacaginizi diistindigiiniiz oldu mu? Evet 24 (80.0)
Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar borglarint Evet 30 (100.0)
veya diger bahis veya kumar delillerini esinizden ¢ocuklarinizdan veya
hayatinizdaki diger 6nemli insanlardan hi¢ sakladiginiz oldu mu?
Birlikte yagadiginiz insanlatla parayi nasil harcadiginiz konusunda hi¢ Hayir 3 (10.0)
tartistiginiz oldu mu? Evet 27 (90.0)
Para konusundaki tartigmalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz tizerinde Hayir 3 (10.0)
yogunlagtigi oldu mu? Evet 27 (90.0)
Hig birinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu | Hayir 4 (13.3)
mu? Evet 26 (86.7)

628




Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

Cukurova Medical Journal

Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig isinize veya okulunuza geg Hayir 11 (36.7)

gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu? Evet 19 (63.3

Eger kumar oynamak veya kumar bor¢larini 6demek icin borg aldiysaniz, | Evin parasindan 10 (33.3)

kimden veya nereden borg¢ aldiniz? Akrabalardan 12 (40.0)
Bankalardan 6 (20.0)
Kredi kartlarindan 1 (3.3)
Kumarhaneye 1(3.3)
bor¢lanarak

Veriler n (%) olarak verilmistir.

Tablo 4. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarin diger kumar oynama davranglari

Hasta grubu (n=30)
Tlk kumar tipi Masa oyunlari 6 (20.0)
Bahis (Bayiden) 17 (56.7)
At yarist 4 (13.3)
Internet iizerinden bahis 2 (6.6)
Internet tizerinden diger (rulet, 21 Vb.) 1 (3.3)
Son dénem kumar tipi Masa oyunlart 3 (10.0)
Bahis bayiden 5(16.7)
At yarst 2 (6.7)
Internet tizerinden bahis 19 (63.3)
Internet iizerinden diger (rulet, 21 Vb.) 133
Mevcut bilinen bot¢ Yok 7 (23.3)
Var 23 (76.7)
Onceki gizli borg Yok 2 (6.7)
Var 28 (93.3)
Mevecut gizli borg Yok 14 (46.7)
Var 16 (53.3)
Maddi destek alma Var 30 (100.0)
Kumar oynayan 1. Derece yakini Yok 20 (66.7)
Var 10 (33.3)

Veriler n (%) olarak verilmistir.

KOB tanili hastalarin, motor Barratt durtisellik
puanlart kontrol grubuna oranla anlamli olarak daha
yuksek saptanirken (p=0.004), tasarlanmamis Barratt
puanlari kontrol grubunda daha yiksek bulundu
(p=0.00). KOB tanili hastalar ve kontrol grubu
arasinda dikkat Barratt ve toplam Barrratt puanlar

saptanmadi (Tablo 5). Hastalarin kumara baslama
yast, toplam kumar oynama siireleri ve bir giinde
kumar icin harcadiklari siire ile Beck Depresyon,
Beck Anksiyete, Ruminatif dustinceler 6lcek
puanlar;, Barratt Ddurtisellik puanlart  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik

(Tablo 6).

Tablo 5. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalar ve kontrol grubunun anksiyete, depresyon, dirtiisellik ve
ruminatif diigiinceler agisindan kargilastirilmasi

Hasta grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) P

Beck Depresyon Olgegi Puant 18.1+10.0 9.3+10.5 0.002
Beck Anksiyete Olcegi Puani 13.6+12.6 7.819.1 0.044
Ruminatif Dustinceler Puant 79.8+20.1 61.9+24.7 0.003
Barrat Puani

Dikkat 30.843.6 32.6+4.2 0.083
Motor 13.142.2 11.442.2 0.004
Tasarlanmamis 18.0+2.7 21.0+3.0 <0.001
Toplam 61.946.0 64.946.1 0.057
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Tablo 6. Kumar oynama bozuklugu tanili hastalarda anksiyete, depresyon, ruminatif diigiinceler ve diirtiisellik
puanlari ile kumar oynama davraniglar arasindaki iligki igin Spearman korelasyon katsayilar (r) (n=30)

Kumara baglama yag1 Oynama siiresi (ay) Giinliik oynama saati
Beck Depresyon Olcegi Puani -0.136 0.033 -0.011
Beck Anksiyete Olcegi Puani 0.059 -0.062 0.021
Ruminatif Digtinceler Puant -0.038 -0.035 0.161
Barrat Puani
Dikkat 0.023 -0.269 0.192
Motor -0.279 0.094 0.028
Tasarlanmamis -0.227 0.303 -0.247
Toplam -0.191 0.013 0.011
*p<0.05; **p<0.01
TARTISMA davranisinin  yillarca  tant  almadan  kalabildigi
bilinmektedir. Patolojik kumarbazlar tant

Zaman ve yer ile iliskili olarak kumar oyunlart sekil
ve yontem degistirebilmekte, bazi etnik ve kiltiirel
ozellikler de bunda etkili olabilmektedir. Kumarin
tipi ne olursa olsun olumsuz sonuglarinin ise benzer
oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda medeni
durum ve egitim siresi bakimindan KOB tanilt
hastalar ile kontrol grubu arasinda bir fark
saptanmamistir. Kumar oynama bozuklugunun
egitim siresi ve medeni durum ile iligkili olmadigint
bildiren yayinlar mevcuttur ve sonuglarimiz bunlarla
uyumlu goriinmektedit?.

KOB’da %50-60 oraninda kalitsalliktan
bahsedilmekte ve birinci derece akrabalarinda KOB
olan kisilerin %20’sinde de KOB tanis1 bulundugu
bildirilmektedir?*. Biz arastirmamizda KOB tanili
hastalarin yakinlarinda %76.6 olan kumar oynama
oranini, birinci derece akrabalarinda %33.3 tespit
ettik. Sonuglarimiz kumar oynayan kisilerin yakin
akrabalarinda kumar oynama oranimnin  yuksek
oldugu bilgisi ile 6rtiigmektedir.

Kumar oynama davranist erkeklerde siklikla erken
adolesan yasta baslar ve ergenlerde toplumdan 4 kat
daha fazla oranda saptanir!0. Kumar oynamaya en
stk baslama yast 25-29’dur?. Benzer sekilde biz de
KOB tanilt hastalarimizda kumar oynamaya baslama
yas ortalamasini 22.8+6.56 olarak saptadik. Kronik
ve progresif bir seyir izleyen, abstinence ve relapslar
ile giden bir stirece sahip bu hastalikla iligkili olarak,
hastalarimizda gozlenen yas ortalamalari erken tan
ve tedavinin 6nemini ortaya koymasi agisindan
degerlidir.

Aragtirmamizda hastalarin ortalama kumar oynama
sireleri 147.41103.9 ay olarak saptandi. Yani
hastalarin  ¢ogu 10 yili askin stiredir kumar
oynuyordu. Adolesan ¢agda baslayan kumar oynama
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aldiklarinda genellikle 20-30 yullik bir kumar oynama
Oykust vardir ve bagimlilik davramsi gelismistir?.
Orneklem grubumuz ve sonuglarimiz bu yéniiyle
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda KOB tanili hastalar bir bagimlilik
poliklinigine bagvuran hastalar arasindan segilmistit.
Patolojik kumar tanisina ek olarak alkol ve madde
kullanimi olan hastalar arastirma dist birakilmamustir.
Her iki grup arasinda alkol ve madde kullanimi
actsindan anlaml farklilik saptanmamis olsa da KOB
tanult hastalarin yarisinda alkol kullanimin oldugu,
%3.3’de madde kullanimimnin oldugu saptanmugtir.
Patolojik kumar oynayanlarda alkol ve madde
kullanimt  birlikteligi  %8-47  oranindadir®.  Bir
arastirmada ise patolojik kumar tanist olan hastalarin
%45-63"nde, tedavi icin bagvuran hastalarin ise
%19-50’sinde alkol veya madde kullanim bozuklugu
saptanmigtit®.

Patolojik kumarin diger psikiyatrik hastaliklar ile
birlikteligi siktir?. Saglik calisanlart patolojik kumar
tanist olan hastalarla genellikle eslik eden psikiyatrik
tablolar nedeni ile karsilasmaktadir. Patolojik kumar
oynama alkol ve madde kullanim bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
durti  kontrol  bozukluklar;, dikkat  eksikligi
hiperaktivite ~ bozuklugu, yeme  bozukluklari,
psikosomatik bozukluklar, kisilik bozuklugu gibi
bircok psikiyatrik durumla birlikte gorilir?. Bu
hasta grubunda depresyon %15-20 oraninda
saptanir®. Bazi aragtirmalarda ise %70’¢ vardig
bildirilmistir. Bunlardan yola ¢ikarak patolojik
kumarin bir duygudurum bozuklugu olabilecegini
Oone suren calismalar da bulunmaktadir?. Bizim
arastirmamizda da KOB tanili hastalarin  Beck
depresyon puanlart 18.1£10.0’dur ve bu degetlerin
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kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yuksek
oldugu gbze carpmaktadir. Patolojik kumar ile
birlikte major depresif bozukluk ortaya ¢ikabilmekte
ya da daha kotiilesebilmektedir®. Yiiksek stres ve
disforik mood durumlarinda da kumar oynamada
alevlenmelerin gozlendigi de bildirilmistir>. KOB
tanuli hastalarda kumar oynamakla ve sonugclart ile
ilgili sugluluk duygularina stk rastlanir ve sucluluk
duydugunu bildiren kisilerin orani %96.7 olarak
bulunmustur®. Ayrica KOB olan kisilerde intihar
girisimi  de  yiksektir®. Kumara eslik eden
depresyonun erken saptanmast ve tedavi edilmesinin
tedavi sonuclarini olumlu etkiledigi ve yinelemeyi
azaltt@ bilinmektedir?.

Arastirmamizda KOB  tanili  hastalarin  Beck
Anksiyete puanlart 13.3£12.6 bulunmustur ve bu
deger hastalarin  kontrol grubuna gére anlamli
oranda daha yiiksek anksiyeteye sahip olduklarini
gostermektedir. Bir metaanaliz sonucu, patolojik
kumar oynayanlarda estant oranmn  yuksek
oldugunu bildirmektedir. Duygudurum bozukluklart
(major depresif bozukluk, distimi, manik epizod)
%37.9, anksiyete bozuklugu (panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve
spesifik fobi) %37.4 oraninda eslik etmektedir’®.
Bir bagka arastirmada patolojik kumar hastalarinda
anksiyete bozuklugunun %41.3 oraninda oldugu
saptanmigtir32,

Patolojik kumarin bir bagimliltk mi yoksa bir
kompulsiyon mu oldugu sorusu Uzerine cesitli
arastirmalar yapilmis ve farmakolojik olmayan bir
bagimlilik ve obsesif kompulsif spektrum bozuklugu
olduguna dair iki modelden bahsedilmistir.
Kompiilsiyon bagimliligin ana dinamigini olusturur.
Maddenin temini, kullanilmast ve devami icin giicla
bir istegin olmast durtisidir. Maddenin nasil,
nereden ve ne zaman temin edilip kullanilacagt
riminasyonu bagimlilik ile iliskili bir belirtidir.
Tekratlayict dogada seyreden tiim distince tirlerini
ifade eden ruminasyon, depresif duygudurum
sirasinda deneyimlenen olumsuz duygulara verilen
bir tepki olarak da ortaya ¢ikar3. Kisinin dikkatinin
tekrarlayict olarak depresif olduguna, nedenlerine,
sonuglarina odaklanmast seklinde tanumlanir ve
disfori ve major depresyona o6zgi temel bilissel
bozukluk olarak kabul edilir. Ruminasyon, endiseye
benzer sekilde tekrarlayicidir ve olumsuz dustince
zincitleri icerir, asiridir ve basa ¢tkma mekanizmast
seklinde kullanilabilmektedir. Ruminatif dustince
biciminin problem ¢bézmek konusunda kendine az
givenme ve daha az ¢aba gosterme ile iligkili oldugu
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bildirilmistit?. Bizim arastirma sonuglarimiza gore
de KOB tanilt hastalarin ruminatif diiginceler puani,
kontrol grubuna gére anlamli oranda daha yuksek
saptanmustir. Patolojik kumar, madde bagimliligs gibi
gucli bir fizyolojik uyarim yaratmakta bu da kisiye
haz vermektedir’. KOB tanili hastalarda strekli
tekrar eden bir davranis paterni vardir’’. Kazanma
evresiyle beraber kumarin sikligi ve miktari artmaya
baslar. Kaybetme evresinde daha ¢ok para kazanarak
kaybettiklerini yerine koymaya calisirken sorunlar
belirginlesir. Her tirla aktivite kaybi yerine koyma
amaglhidir fakat halen buyik bir kazanci olacagin
distnir. Vazgecme evresinde kumar oynayarak
kayiplatin telafi edilemeyecegi anlasilir ancak kumar
oynamaya devam edilmektedir. Patolojik kumar
hastalarinda ruminasyonu disiindiren bu patern
dikkat ceker. Baska bir arastirmada patolojik kumar
tanist  olanlarin  kontrol grubuna gore obsesif
belirtileri degerlendiren Padua envanterinden daha
yuksek puan aldiklart ve bu kisilerin impulsivite ve
obsesyonel Ozelliklerinin - daha yuksek oldugu
bildirilmistit38.

Arastirmamizda her iki grup arasinda toplam Barratt
impulsivite  puanlart  acisindan  bir  farklilik
saptanmamis fakat KOB tanili hastalarda motor
Barratt puani daha yutksek, tasarlanmamis Barratt
puant ise daha disik bulunmustur. KOB ile
durtiisellik arasindaki iliskinin durumsal degil stirekli
oldugu 6ne surtlmustir. Kisilik 6zelligi olarak ortaya
cikan dirtiselligin KOB ile iligkili oldugu ve yas
sosyoeckonomik dutum gibi bazi faktotlerden de
etkilendigi bildirilmistir3>4°. Bir arastirmada, bitin
patolojik  kumar oynayanlarda trait impulsivite
puanlari daha ytksek bulunurken, state puanlari ise
farkli bulunmamistur®. KOB ilk baslangicta haz,
uyarlma, bir 6dil arama davranist seklinde olup
durtisellikle iliskilidir. Zamanla olusan hos olmayan
duygular, fizyolojik  aktivasyon, disfori  ve
anksiyeteden kurtulmak icin yapilan kompulsif bir
davranisa donistigi sdylenmektedir!.

Sonug olarak kumar oynama davranist olan kisiler
¢ogu zaman olumsuz sonuglar ortaya ciktiktan ya da
adli siiregler ile karst karstya kaldiktan sonra saglik
calisanlart ile temas kurmaktadir. Kisiler kendileri bu
durumdan genellikle bahsetmediginden ve diger
bagimliliklardaki  gibi bir laboratuar testi ile
saptanamadigindan ancak soruldugunda
anlagilabilmektedir. Oysa KOB erken tant ve tedavi
ile onlenebilen psikiyatrik bir hastaliktir ve tedavi
sonuglart umut vericidir. Farmakolojik tedavi, terapi
streci, rehabilitasyon ve sosyal uyum ddneminde,
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anksiyete ve depresyon gibi estanilarin varlig,
durtiisel tutum ve ruminatif karakterine yonelik
miidaheleler planlanmasi, bu hastalarin = daha
butiincil bir bakis acistyla degetlendirilip tedavi
edilmelerine olanak saglayacaktir.

Bu arastirmanin en 6nemli kisitliligy; hasta sayisinin
gorece az olmasidir. Ayrica hasta grubu bagimlilik
merkezine kendi istegi ile tedavi icin basvuran
hastalardan olusmaktadir. Tedavi bagvurusu olmayan
KOB tanilt hastalarin tespit edilmesi ve onlarla daha
genis kapsamli arastirmalarin  yapilmasina ihtiyag
oldugu disinilmektedir.

Kumar ve diger davranigsal bagimliliklar ile ilgili
hizmet veren birimlerin olusturulmast ve bu
konularda sorun yasayan kisilerin ve yakinlarinin
basvuracaklart merkezlerin yayginlastirilmast, tedavi
basvurusunu artirmasi, erken tani ve tedaviye olanak
saglamast acisindan gerekli gériinmektedir.
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