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Genisletilmis Ozet

Kumar oynama bozuklugunda bilisler, kumar ve depresyon
siddeti ile tedavi motivasyonu iliskisi

Giris

Kumar oynama bozuklugu, bireyin sosyal, mesleki ve psikolojik islevselliginde belirgin bozulmalara yol agabilen kronik ve yineleyici
bir davranis oruntusu ile karakterize onemli bir ruh saghdi sorunudur. Son yillarda kumar davranisinin yalnizca davranissal
bagimliik ¢ergevesinde degdil, bilissel ve duygusal sureglerin etkilesimi baglaminda ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Kumar davranisinin gelisiminde ve surdurtlmesinde bilissel ¢carpitmalar, duygusal diizenleme guglukleri ve eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin kritik rol oynadigi bilinmektedir. Ozellikle depresif belirtiler ile kumar davranisi arasinda cift yonlii bir iliski bulundugu;
kumarin depresyonu artirabildigi ve depresif bireylerin kumari bas etme araci olarak kullanabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte,
kumar oynama bozuklugunda bilissel carpitmalar, depresyon siddeti ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskilerin birlikte ele alindigi
calismalar sinirlidir. Mevcut literattirde bu degiskenler cogunlukla ayri ayri incelenmis olup, tedaviye katilim ve tedavi sonuglarini
etkileyen psikolojik mekanizmalarin butuncul olarak degerlendiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma, kumar oynama
bozuklugu olan bireylerde kumarla iliskili bilissel carpitmalarin ve depresyon siddetinin kumar siddeti ve tedavi motivasyonu ile
olan iligkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Arastirma Tasarimi ve Yontemler

Bu arastirma kesitsel ve korelasyonel bir tasarimda yurutilmustir. Calismaya Universite hastanesinin psikiyatri klinigine
basvuran ve DSM-5 tani olgutlerine gore kumar oynama bozuklugu tanisi dogrulanan 18-65 yas araliinda 60 gonullu erkek
hasta dahil edilmistir. Tani dogrulama ve psikiyatrik es tanilarin degerlendiriimesi amaciyla DSM-5 igin Yapilandiriimis Klinik
Gorusme (SCID-5-CV) uygulanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri aragtirmaci tarafindan olusturulan veri
formu ile degerlendirilmistir. Kumar siddetini belirlemek i¢in South Oaks Kumar Tarama Testi, kumarla iliskili bilissel ¢carpitmalari
degerlendirmek icin Kumarla iliskili Bilisler Olcegi, depresyon siddetini degerlendirmek icin Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi ve tedavi motivasyonunu degerlendirmek igin Tedavi Motivasyonu Olcedi kullaniimistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, parametrik ve parametrik olmayan grup karsilastirma testleri ile degiskenler arasi iliskileri incelemek amaciyla
korelasyon analizleri uygulanmistir. Ayrica klinik ve davranigssal ozelliklere gore alt gruplarin belirlenmesi amaciyla iki asamali
kumeleme analizi gergeklestiriimistir. Bu yaklasim, orneklem icinde klinik agidan anlamli alt tiplerin belirlenmesine ve tedaviye
yonelik farklilasmis ihtiyaglarin ortaya konmasina olanak saglamistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,6 yil olup orneklemin onemli bir boliumunde psikiyatrik es tani saptanmistir ve en sik gorilen es
tani major depresif bozukluk olmustur. Kumar davranisi agisindan degerlendirildiginde haftalik kumar suresinin ve harcanan para
miktarinin yuksek oldugu ve kumar siddetinin klinik diizeyde bulundugu belirlenmistir. Korelasyon analizleri depresyon siddeti
ile kumar siddeti arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu gostermistir. Depresyon siddetinin artmasi ile kumari durduramama ile
iliskili bilissel carpitmalarin da arttigr saptanmistir. Ayrica kumar siddeti ile kumar beklentileri ve yorumlayici yanlilik gibi bilissel
carpitmalar arasinda anlamli pozitif iliskiler bulunmustur. Tedavi motivasyonu alt boyutlari incelendiginde tedaviye guven ile
depresyon siddeti arasinda negatif iliski oldugu gorilmustur. Bunun yani sira kumar siddeti arttikga dissal motivasyon dizeyinin
arttigi belirlenmistir. Kimeleme analizi sonucunda psikopatoloji yuku daha dusuk ve tedavi motivasyonu daha ytiksek olan bir alt
grup ile klinik risk faktorleri ve depresif belirtileri daha ylksek olan ikinci bir alt grup tanimlanmistir. Bu bulgular, kumar oynama
bozuklugunun klinik agidan heterojen bir yapiya sahip oldugunu ve bireylerin tedaviye yonelik ihtiyaglarinin farkllasabilecegini
dustindurmektedir.

Sonug

Bu ¢alisma kumar oynama bozuklugu olan bireylerde depresyon siddeti, kumarla iliskili bilissel gcarpitmalar ve tedavi motivasyonu
arasinda anlamii iliskiler bulundugunu gdstermektedir. Ozellikle depresif belirtilerin tedaviye giiveni azaltabilecegi ve bilissel
carpitmalarin kumar davranisinin surdurilmesinde onemli rol oynadigi anlasiimaktadir. Bu bulgular, kumar oynama bozuklugunun
degerlendirme ve tedavi surecinde depresyonun ve bilissel ¢arpitmalarin sistematik bigimde ele alinmasinin onemini
vurgulamaktadir. Klinik uygulamalarda bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gelistiriimesi, motivasyon artirici midahalelerin
planlanmasi ve eslik eden psikopatolojilerin erken donemde taninmasi tedavi sonuglarini iyilestirebilir. Gelecekte yapilacak
calismalarda bu degiskenler arasindaki iliskilerin boylamsal tasarimlarla incelenmesi, tedavi suireglerinin daha iyi anlagiimasina katki
saglayacaktir.
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