Genisletilmis Ozet
Kumar Oynama Bozuklugu Samsun 1li Ornegi
Giris

Davranigsal bagimliliklar, ginimizde bagimlilik kategorisinde farkli bir boyut kazanarak sadece maddeye dayanmayan yeni bir
bagimlilik kategorisi olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Bir¢ok alanda alkol ve madde bagimliliklarina benzer 6zellikler gosterir.

Yatirilan miktardan daha fazlasini elde etmek amaciyla oynanan oyunlar “kumar” olarak adlandirilmaktadir. Parasina oynanan
kagit, zar ve okey oyunlari, spor bahisleri, piyango, at yarislari ve casino oyunlari gibi aktiviteler kumarin yaygin sekilde oynanan turl-
eridir. Son zamanlarda dijital ortamlarin gelismesi ve erisimin kolaylagsmasiyla sanal kumar oyunlart da siklikla gindeme gelmektedir.

Kumar oynama bozuklugu, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanda sayisiz olumsuzluklara, yasal sorunlara veya su¢ davranisina
ragmen kumar oynamanin devam ettigi, kumar oynama dirtust tzerinde kisinin kontrolini kaybettigi, asirt ve tekrarlayan davranss,
davranisa yonelik aserme ile giden davranissal bir bagimliliktir. Bu ¢alismada Samsun ilinde Kumar Oynama Bozuklugu ile ilgili

tedavi basvurusu olan hastalara ait 6zelliklerin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem

Bu ¢alismanin verileti 1 Temmuz 2020 ve 15 Kasim 2021 tarihleri arasinda bir Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi AMATEM biri-
mine baglt davranigsal bagimlilik poliklinigine kumar oynama nedeni ile bagvuran kisilere ait verilerinden retrospektif olarak elde
edilmistir. Arastirmacilar tarafindan hastalara ait 6zellikleri ve kumar oynama ile ilgili bilgileri iceren bir sosyodemografik veri formu
olusturulmustur. [statistiksel degerlendirme icin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Calisma igin etik kurul izni alinmistir.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 35,7 + 9 yas, ortalama kumara baslama yast 24,1 + 8 yas, ortalama kumar oynama siiresi
10 + 2 yil idi. Hastalarin %97,11 erkekti. %52,9"iniversite mezunu, %64,7’si evli, %61,8si cocuk sahibi idi. Kumar oynama bozuklugu
olan hastalarin %88,2’sinin sigara, %67,6’sinin alkol, %11,8’inin ise madde kullanimi vardi.

Hastalar arasinda en fazla Spor Toto/Loto/Iddia oyunlari tercih edilmekteydi. Ikinci sirada internet iizerinden oynanan kumar ve
bahis oyunlari, t¢linct sirada ise casino oyunlart gelmekteydi.

Hastalarin %64,7’sinin her giin kumar oynadigi, %94,1’inin yalniz basina oynamayi tercih ettigi saptandi. Yaridan fazlasinin yakin
¢evresinde kumar oynayan en az bir arkadast vardr. Calismaya dahil edilen kisiler arasinda kumar nedeni ile ailevi, sosyal, maddi veya
hukuki yonden zarar gérme orant %85,3’tii. Kumar nedeni ile hastalarin %67,6’st ailevi yonden, %8.8i sosyal yonden, %47,1’'i maddi
yonden ve %5,9’u hukuki yonden olumsuz etkilenmisti.

Tartisma

Kumar oynama antik ¢aglardan beri hemen her toplumda ve kiiltiirde mevcuttur. Bazt kisiler kumar aktivitelerini eglence ya da
sosyallesme amact ile oynar, bazilarinda ise kisi kumar oynama tzerinde kontrolint kaybeder ve kumar oynama bozuklugu ortaya

cikar.

Calismamizda kumar oynayan bireyletin nerdeyse tamaminin erkek cinsiyette, ortalama yasin yaklasik 36 yas, kumatra baslama yasinin
ortalama 24 yas civari, ortalama kumar oynama siiresinin ise yaklasik 10 yil oldugu saptanmistir. Kumar oynama bozuklugunun geng
yas ve erkek cinsiyette daha fazla gorildigu pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir.

Kumar oynama nedeni ile yardim arayisinda olan bireylerin ¢ok buyik bir kisminin lise ve tniversite duzeyinde egitim aldigt gorilme-
ktedir (sirastyla %29.4 ve %52.9). Egitim seviyesi ile kumar oynama bozuklugu ile ilgili sonu¢lar karmastktir. Bazi ¢alismalarda dusuk
egitim seviyesinin bazilarinda ise yiksek egitim seviyesinin kumar oynama ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak ¢cogunlukla egitim
seviyesi ile kumar oynama bozuklugu arasinda iliski olmadig: belirtilmektedir.

Calismamizda kumar oynayan bireylerin %64,7’sinin evli ve %61,8’inin ¢cocuk sahibi oldugu gériilmektedir. Kumar oynayan bireylerin
¢ogunun evli oldugu ve evli olmanin kumar oynama bozuklugu icin risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda kumar oynayan bireylerin %91,2’sinin calismakta oldugu ve ailelerine ait toplam gelirin orta-iyi diizeyde oldugu gériil-
mektedir. Kumar oynamada distk sosyoekonomik seviyenin bir risk faktdrii oldugu belirtilmekle bitlikte, orta ve yuksek gelir seviyesi
ile ilgili olduguna dair kanitlar daha fazladir.

Davranigsal bagimliliklarin alkol ve madde kullanim bozukluklar: ile ortak patofizyolojiyi paylasabilecegi dusunilmektedir. Alkol
ve madde kullantminin kumar oynama bozuklugundaki risk faktorlerinden oldugu saptanmistir. Calismamizda kumar oynama
bozuklugu olan hastalarin %88,2’sinin sigara, %67,6’sinin alkol, %11.8’inin ise madde kullanim: oldugu goriilmektedir. Bu oranlar



onceki calismalarda gosterildigi sekilde kumar oynama ve alkol-madde kullanim bozukluklarinin ortak patofizyolojik mekanizmalar:
paylasabilecegini desteklemektedir.

Gunimuzde teknolojik imkanlarin ve erisilebilirligin artmast ile yeni oyun gesitleri ortaya ¢itkmaktadir. Oyun tirleri iilkelere ve kul-
tirlere gore farklilik gosterebilmektedir. Calismamizda en fazla oynanan kumar tiirlerinin spor toto/loto/iddia ve internet tizerin-
den oynanan kumar oyunlari oldugu gorulmektedir. Bu veriler tlkemizde oynanan oyun tirlerine ait 6nceki verileri desteklemesinin
yaninda belki de pandemi doneminin de etkisi ile internet tizerinden oynanan kumar turlerinin daha fazla tercih edilir hale geldigini

gostermektedir.

Kumar baslangi¢ta eglence amacli oynansa da bazi kisilerde zamanla kumar tizerinde kontrol kaybr gelisir. Calismamiza dahil edilen
bireylerin %64,7’sinin her giin kumar oynadigi saptanmustir. Ulkemizde calismamiza benzer sekilde kumar oynama bozuklugunda
hastalarin %61’inin her giin kumar oynadigi bildirilmistir. Bu veriler kumar oynama bozuklugu ile ilgili asir1 ve tekrarlayan, kontrol
kaybi1 ve aserme ile giden bir davranissal bagimlilik oldugu tanimlamasini dogrulamaktadit.

Calismamiza dahil edilen bireylerde kumar oynama davranist nedeniyle herhangi bir alanda zarar gérme oraninin %85,6 oldugu
belirlenmistir. En fazla etkilenen alanin aile iliskileri oldugu, daha sonra da maddi sorunlarin geldigi gorilmektedir. Son yillarda
gundemde olan davranissal bagimliliklar aile, is ve sosyal yasamda islevsellikte bozulmalara neden olmakta, toplumsal ve ekonomik
olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir. Kumar oynama davransst ile ilgili olumsuz sonuclar nedeniyle davranis kontrol altina
alinmaya, azaltilmaya ve birakilmaya calisilir. Aile ve yakin cevre ile iliskiler bozulabilir. Birey ailevi, sosyal, mesleki ve hukuki
yonlerden olumsuzluklar yasamasina ragmen kumar oynama davranist artarak devam eder. Kumar oynama bozuklugunda tedavi
basvurusu oranlart ¢ok diistiktiir; kisilerin %90’t tedavisiz kalmaktadir. Bu kisiler cogunlukla kumarin yol a¢tigt diger ruhsal sorunlar
nedeniyle ya da kumar ile ilgili yasal ve adli sorunlar ortaya ¢tktiktan sonra tedavi arayisina girmektedit.

Sonug

Davranigsal bir bagimlilik olan kumar oynama bozuklugu, alkol-madde kullanim bozukluklarina benzer sekilde pek ¢ok alanda
olumsuzluklart beraberinde getitmektedir. Oyun tiirii ne olursa olsun bireylerde kumar oynama davranist nedeniyle 6zellikle ailesel
ve maddi anlamda zarar gérme oranlart oldukea yiiksektir. Bu bozuklukla ilgili bilgi eksikligi, desifre olma ve damgalanma endisesi
nedeniyle tedavi arayist oranlar: disiktir. Bu nedenle eslik edebilecek psikiyatrik bozukluklar agisindan tedavi arayisinda olan
riskli bireylerde ve alkol-madde kullanimi olan kisilerde kumar oynama davranisinin sorgulanmast 6nemlidir. Ginimuzde teknolojik
olanaklarinin artmast ve erisimin kolaylasmast nedeniyle kumar oynama bozuklugu daha fazla gindeme gelmeye baslamis ve toplum-
sal bir sorun haline gelmistir. Ulkemizde bagimlilikla miicadele kapsaminda, heniiz kontrol kaybi gelismeden kisilerin kolaylikla
erisilebilecegi yardima yonelik olanaklar olusturulmals, kumar oynama bozuklugunun daha iyi taninmasi ve farkindalik olusturulmasi
amactyla toplumsal egitim programlart diizenlenmelidir.



