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OZET

Kumar Oynama Bozuklugu Tanis1 Almis Bireylerde Diirtiisellik ve Bilissel

Esnekligin Kumar Oynama Siddeti ile Iliskisinin Incelenmesi

Kumar oynama bozuklugu yiiksek diizeyde diirtiisellik ve bilissel bozulmalarla
karakterize edilen bir davranissal bagimlilik seklidir. Bu diirtiisel 6zelliklerin ve diisiik
diizeyde biligsel yapilarin, patolojik kumar oynayanlarda kumar oynama siddetini ne
Olctide etkiledigi hakkinda az arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, diirtiisellik
ve bilissel esnekligin kumar oynama siddeti ile nasil bir iliskisi oldugunu tespit etmektir.
Calismanin 6rneklemi, kumar oynama bozuklugu tanist almig ve ayaktan ya da yatarak
tedavi goren 31 erkek katilimcidan olugsmaktadir. Aktif madde kullanimi olan katilimcilar
calismaya dahil edilmemistir. Tiim katilimcilar, kumar siddeti icin South Oaks Kumar
Tarama Testini (SOKT), diirtiisel &zellikler i¢in UPPS Diirtiisel Davranis Olgegini,
bilissel esneklik icin Biligsel Esneklik Envanterini (BEE) ve sosyodemografik veri
formunu tamamlamigtir. Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmis ve
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Arastirma sonuclari; kumar oynama siddeti ile
toplam UPPS puani arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 ve kumar oynama siddeti ile
bilissel esneklik arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin1 gostermistir. Diirtiisellik ile
biligsel esneklik arasinda anlamli negatif bir iligki bulunmustur. Ek olarak, UPPS
6lgeginin yalnizca "sikigiklik" alt boyutunun kumar oynama siddeti ile anlamli bir iligkisi
oldugu saptanmistir. Bu bulgular biligsel esnekligin kumar oynama bozuklugunun
degerlendirilmesinde 6nemli bir etmen olabilecegini ve diirtiiselligin bu grupta kumar
siddeti i¢in bir 6ngoriicii kapasiteye sahip olmaktan ziyade bir risk faktorii olarak

degerlendirilebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: kumar oynama bozuklugu, dirtiisellik, biligsel esneklik



ABSTRACT

Investigating the Relationship Between Impulsivity and Cognitive Flexibility and

Gambling Severity in Individuals Diagnosed with Gambling Disorder

Gambling disorder (GD) is a form of behavioral addiction that has often been
characterized with elevated impulsivity and cognitive distortions. However, less is known
about to what extent these impulsive traits and inflexible cognitive structures influence
gambling severity in pathological gamblers. The aim of this study was to understand
whether or not impulsivity and cognitive inflexibility are directly associated with
gambling severity. Our sample is composed of 31 male participants diagnosed with
gambling disorder who are currently receiving either outpatient or inpatient treatment.
Participants who have active substance use were excluded. All participants completed
South Oaks Gambling Screen (SOGS) for gambling severity, UPPS Impulsive Behavior
Scale for impulsive traits, Cognitive Flexibility Inventory (CFI) for cognitive flexibility
and sociodemographic form. Data was analyzed using SPSS 25.0 program, and
nonparametric tests were used. Results showed that there is not a significant relationship
between gambling severity and total UPPS score, accordingly, no significant relationship
was found between gambling severity and cognitive flexibility. A significant negative
correlation was found between impulsivity and cognitive flexibility. In addition, only
‘urgency’ subscale of UPPS was significantly correlated with gambling severity. These
findings suggest that cognitive flexibility may be an important consideration in the
assessment of pathological gamblers while impulsivity remains as a risk factor for this
group rather than having a predictor capacity.

Keywords: gambling disorder, impulsivity, cognitive flexibility
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1. GIRIS

Kumar oynama bozuklugu Tirkiye’de ve diinyada giderek artis gosteren bir
problem haline gelmistir. Bu sebeple sorunlu kumar oynama ve patolojik kumar oynama
davraniglarinin hem psikolojik hem de norobiyolojik yapisini saptamaya ¢alisan
caligmalarda da artig goriilmektedir. Kumar oynama bozuklugu yliksek diizeyde
diirtiisellik ve bilissel bozulmalarla karakterize edilen bir davranigsal bagimlilik ¢esididir
(Canale ve ark., 2015). Ge¢mis ¢alismalar kumar oynama bozuklugunu diirtiisellik ile
iliskilendirmis olsa da gesitli diirtiisel 6zellikler ve biligsel becerilerin kumar oynama
davranigina nasil dahil olduguna dair heniiz net bir fikir birligi saglanamamistir
(Mallorqui-Bagué ve ark., 2018). Bu ¢alisma kumar oynama bozuklugu tedavisi goren
bireylerde diirtiisel kisilik 6zelliklerinin ve bilissel esneklik diizeylerinin kumar siddeti
ile nasil bir iliskisi oldugunu anlamaya g¢aligsarak literatiirde patolojik kumar etkileyen

faktorlere dair katkida bulunmay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kumar Oynama Bozuklugu

2.1.1. Tanim ve stmiflandirma

Kumar oynama davranisi; daha biiyiik bir kazang elde edebilmek amaciyla deger
tasiyan bir seyi riske atma eylemi olarak tanimlanmaktadir (Potenza ve ark., 2002). Kagit,
zar, at yarigl veya spor miisabakalar1 iizerine oynanan sans oyunlarinin yani sira
teknolojik gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan c¢evrimigi yeni kumar tiirleriyle de

karsilasilmaktadir (Petry ve Mallya, 2004).

Kumar oynama davraniginin devamli ve tekrar eden bir duruma gelmesiyle
‘problemli kumar oynama’ (problem gambling) tiirii ortaya ¢ikmaktadir. Kumar oynama
davranig1 goriilen kisilerin yaklasik %10-15 kadar1 problemli kumar oynama tanimina
dahil olmaktadir. Problemli kumar oynamada goriilen 6zellikler; kisilerin kumar oynama
davranig1 lizerindeki kontrollerinin biiylik oranda azalmis olmasi, kumarla ilgili sorunlar
yasamalar1 ve kumara fazla zaman harcamalar1 seklinde siralanmaktadir. Kumarin bir¢ok
alanda yaratti1 olumsuz sonuglar ragmen problemli kumar oyanama davranis1 goériilen

kisiler daha fazla risk almaya devam ederler (Raylu ve Oei, 2002).

Kumar oynama davranigmin en siddetli tiirii olarak diger kumar oynama
davraniglarindan ayrilan ‘kumar oynama bozuklugu’ (gambling disorder), devamli bir
bicimde ve bir¢ok alanda islevsellikte bozulmalara neden olacak sekilde 6zellikler
gosteren kumar oynama davranigi olarak tanimlanmaktadir. ‘Asir1 kumar oynama’
kavrami ilk olarak 1977 yilinda Hastaliklarin Uluslararasi Smiflandirmasi’nin 9.
versiyonunda (ICD-9) psikiyatrik hastaliklar arasinda kabul edilmistir. ‘Patolojik kumar
oynama’ (pathological gambling) ise ilk kez resmi olarak Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’nin 3. versiyonunda (DSM-III) (1980) kabul edilmistir ve diirti
kontrol bozuklugu iginde siniflandirilmistir. Sonrasinda DSM-IV-TR'de (2000) ‘baska
bir yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol bozuklugu’ seklinde smiflandirilan ‘patolojik
kumar oynama’ igin tekrarlayan basarisiz birakma girisimlerinin olmasi da tani
oOl¢iitlerine eklenmis ve boylece madde bagimliligi ile olan benzerligine dikkat ¢ekilmistir
(Potenza, 2013). Kumar oynama bozuklugu igin literatiirde farkli terminoloji de

bulunmaktadir; kumar oynama davranisinin karmasik yapisindan dolayi ‘patolojik kumar



oynama’ ifadesinin yani sira‘ asirt kumar oynama’ ve ‘kompulsif kumar oynama’

ifadelerine de yer verildigi goriillmektedir (Shaffer ve ark., 1999).

Patolojik kumar oynama DSM-5 ile birlikte ‘kumar oynama bozuklugu’ olarak
yeniden adlandirilmis ve ‘madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1’
boliimiinde yer verilmistir (Potenza, 2013; Savvidou ve ark., 2017). Kumar oynama
bozuklugunun smiflandirilmasindaki bu degisiklik norobilim, genetik ve deneysel
psikoloji caligmalar1 sonucunda kumar oynama bozuklugunun madde kullanim
bozuklugu ile 6nemli ortak temelleri paylastigi bulunmasiyla gerceklesmistir (Savvidou
ve ark., 2017). Kumar oynama davranisi gosteren bir kiside kumar oynama bozuklugu
tanisindan bahsedilebilmesi icin DSM-5’te tan1 dlgiitleri (APA, 2013/2014, 5.289-290) su

sekilde siralanmaktadir:

“A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az dordii (ya da daha ¢ogu) ile
kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte diismeye yol agan,

stirekli ve yineleyici, sorunlu kumar oynama davranisi:

1) Istedigi coskuyu saglayabilmek i¢in giderek daha ¢ok parayla kumar oynamaya

gereksinir.

2) Kumar oynamay1 birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzursuz ya da kolay

kizan biri olur.

3) Kumar oynamay1 denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak icin yineleyen,

sonu¢ vermeyen ¢abalart olmustur.
4) Sik sik kumar oynama tizerinde diisiiniip durur.
5) Siklikla, sikint1 duyarken kumar oynama.

6) Parayla kumar oynayip yitirdikten sonra ¢ogu kez, esitlenmek igin bir baska giin

geri gelir.
7) Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan soyler.

8) Kumar oynamas1 yiiziinden énemli bir iliskisini, igini, egitim ya da is olanagini

tehlikeye atmis ya da yitirmistir.



9) Kumar oynadigi igin distiigi umutsuz parasal durumlardan kurtulmak igin

bagkalarinin parasal kaynak saglamasina bel baglar.
B. Kumar oynama davranisi bir mani dénemi ile daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Donemsel: Kumar oynama tani Olgiitlerinin karsilandigi birden ¢ok donem

arasinda belirtilerin yatistig1 birkag aylik donemlerin olmasi.
Siirekli: Yillardir tanm Olgiitlerini karsilayan, siirekli belirtiler yagsama.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once kumar oynama bozuklugu igin tani ol¢iitleri
tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun hi¢bir tani ol¢iitii 12 aydan daha

kisa stireli olmak iizere, en az ti¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha once kumar oynama bozuklugu i¢in tani él¢iitleri
tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun hi¢bir tam olgiitii, 12 ay ya da

daha uzun bir siiredir, hicbir zaman karsilanmamugtir.
O swradaki agirligint belirtiniz:
Agwr olmayan:dort-beg belirtinin olmast
Orta derecede: alti-yedi belirtinin olmasi
Agwr: sekiz-dokuz belirtinin olmasi”

Bagimlilik kisinin fiziksel, sosyal, ruhsal ve finansal refahi tizerindeki yikict
sonuglara ragmen, kompulsif olarak belirli bir faaliyette bulunma veya bir maddeyi
kullanma aligkanlig1 olarak tanimlanmaktadir (Young ve ark., 2011). Arastirmacilar
kumar oynama davranis1 gosteren herkesin patolojik kumar oynama gelistirmeyecegini
belirtmis ve bu konuda da bir siniflandirma yapilmistir. Normal kumar oynama davranisi
gosteren kisilerin kumara dair oyunlar1 yalnizca eglence olarak goérerek davranislarinda
bir bozulmadan bahsedilmeyen grubu olusturduklari belirtilmektedir. Bu gruba dahil olup
kumar oynayan kisiler icin sosyal amacgli kumar oynayanlar (social gamblers)

tanimlamasi yapilmistir (Sumitra ve Miller, 2005).



Son arastirmalar ile birlikte, bagimlilik kavrami yalnizca maddelerin kotiiye
kullanima ile sinirlandirilmamistir (Thege ve ark., 2015). Kumar oynama bozuklugunun
literatiirde davranigsal bagimliliklar kapsaminda incelendigi goriilmektedir. Davranissal
bagimliligin temelleri olumsuz sonuglara ragmen bir davranisa devam eden katilim, bir
davranisa katilim lizerinde azalan 6z kontrol ve bu tiir bir katilimdan 6nce bir diirtiisellik
seklinde tanimlanmistir. Davranigsal bagimliliklar tanimlamasi, bu gruba dahil
bozukluklarin arastirllmaya devam edilen tedavi kapsamlar1 ve etiyolojik faktorleri
sebebiyle hala gelismekte olan bir siniflandirma olarak dikkate alinmaktadir. Davranigsal
bagimliliklar DSM-5'te bu kategorinin patolojik kumar oynama ile tanimlanmasiyla
yavas yavas gegerli bir psikiyatrik bozukluk kategorisi olarak taninmaktadir (Robbins ve
Clark, 2015). Kumar oynama bozuklugunun davranigsal bagimliliklar arasinda en ¢ok
arastirilan bagimlilik tiirii olmasinin madde kullanim bozuklugu ile birlikte sikca

goriilmesi durumu oldugu diisiiniilmektedir (Potenza, 2022).

Kumar oynama bozuklugunun davranissal bagimliliklar kapsaminda
siiflandirilmasinin yani sira kumar oynama davranisinin genellikle kaygi veya stresli
olaylar tarafindan tetiklenen kompulsif bir davranisa doniisen 6diile dayali 6grenme
siiregleri yoluyla gerceklestigi diisiintilmesi sebebiyle kumar oynama bozuklugunun
impulsif-kompulsif bir spektruma dahil oldugu da goriilmektedir (Brewer ve Potenza,
2008). Kumar oynama bozuklugunun 6diil odakli bir davranis olarak baslayip sonrasinda
kompulsif bir davranis sekline doniiserek zamanla degisebilecegi de one siirtilmiistiir
(Brewer ve Potenza, 2008; El-Guebaly ve ark., 2012). Ote yandan, kumar oynama
bozuklugunun obsesif kompulsif bozukluga kiyasla madde kullanim bozuklugu ile daha
fazla benzerlik paylastigi da bulunmustur (El-Guebaly ve ark., 2012). Kumar oynama
bozuklugunun hangi siiflandirmada baskin oldugu heniiz net olmamakla birlikte iki
siniflandirmanin da birbirini tamamlayan 6zelliklerden olustugu ve bu konuda daha

kapsamli aragtirmalarin gerekli oldugu distiniilmektedir (Bottesi ve Ghisi, 2014).

2.1.2. Epidemiyoloji

DSM-5’te yer alan verilere gore; genel popiilasyonda kumar oynama bozuklugunun
yillik yaygimligiin %0.2 ile %0.3 arasinda degistigi, yasam boyu yaygmliginin ise %0.4
ile %1 arasinda oldugu saptanmistir. Kadinlarda yasam boyu yayginligr %0,2 iken,

erkeklerde %0,6 civarindadir (APA, 2013).

5



Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalara bakildiginda 6zellikle kumar oynama bozuklugu ile
ilgili arastirmalarin ¢ok kisitli oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de kumar oynayanlara dair
bazi istatiksel veriler incelendiginde lilkemizdeki kumar oynayama davranisinda bir artis

oldugu goriilmektedir (Duvarci ve Varan, 2001).

Kumar oynayan erigkinler arasindaki kumar oynama bozuklugu oraninin %5
oldugu ve bu oranin genclerde ve psikiyatrik hastalig1 olanlarda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Shaffer ve ark., 1999). Kumar oynama bozuklugu erkeklerde genel
olarak ergenlik doneminde basladigi, kadinlarda ise genellikle 20-40 yas araliginda
basladig1 saptanmistir. Baglama yas1 kadinlarda daha ge¢ olmasina ragmen erkekler ile

karsilagtirildiginda daha hizli ilerledigi gortilmistiir (Sumitra ve Miller, 2005).

2.1.3. Etiyoloji

Kumar oynama bozuklugunun etiyolojik temellerini agiklayan ¢esitli psikolojik,
norobiyolojik ve ndrobiligsel yaklagimlar vardir. Kumar oynama bozuklugu gelismesinde
biyopsikososyal modele gore norobiyolojik degisiklikler ve kumar oynama davranigina
temel olusturan kisilik 6zelliklerini igeren genetik faktorler etkili olmaktadir (Sharpe,

2002).

Davranigsal kuramlar kontrolsiiz kumar oynama davranisin1 pekistirme yoluyla
kazanilan islevsel olmayan ve 6grenilmis bir davranis olarak kabul etmektedir (Kaplan
ve Sadock, 2000). Davranis¢1 kuramlara gore; kosullu tepkiler olumlu ve olumsuz
davranislarin 6grenilmesinde 6nemli rol oynar ve bagimlilik da bu siirecler sonucunda
gelisir (Ashley ve Boehlke, 2012). Bu noktada arastirmacilar arasinda bazi ¢eliskiler olsa
da kumar oyanama bozuklugunun baglangic evresindeki ‘kazanma evresinin’
pekistirmede 6nemli bir roliiniin oldugu konusunda genel bir fikir birligi oldugu
goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2000).

Genel Bagimlilik Kurami bir davranisin bagimliliga doniismesini, o davranisin
psikolojik yatkinlik gosteren kisilerde acidan kagma, grandiy6z fantezileri doyurma ve
yeni kimlik yaratma gibi duygudurum degistirici islevi olmasi ile agiklamaktadir (Ashley
ve Boehlke, 2012). Bu kisilerde asir1 diizeyde alkol ve madde kullanim1 ya da problemli
kumar oynama gibi davranislar islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileridir (Turner ve ark.,

2008). Bu baglamda, kisinin kumar oynamay1 basa ¢ikma stratejisi olarak kullanmaya
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devam etmesi, ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara ragmen kisinin kontrol edemedigi bir
davraniga doniismesiyle tekrar eden bir dongii halini almaktadir. Bu dongiiniin sosyal
alanlarda sorunlar yasanmasma sebep olmasiyla birlikte kumar oynama daha da

siddetlenmektedir (van Holst ve ark., 2010).

Arastirmalar kumar oynama bozuklugunun gelismesinde stresli yasam olaylari,
olumsuz yagam kosullari, kumar oynayan ebeveyn ya da akranlar aracilifiyla kumar ile
erken tanisma gibi cevresel faktorlerin ve genetik faktorlerin etkili olduguna dikkat
¢ekmektedir (Heinz ve ark., 2019). Kumar oynama bozuklugunda diger bir risk
faktoriiniin de erkek cinsiyet oldugu bulunmustur (Derevensky ve Gupta, 2004). Cevresel
faktorleri de kapsayan ikiz ¢alismalarindan elde edilen bulgular ile birlikte kumar oynama
bozukluguna neden olan genetik yatkinlik bir¢ok calisma ile incelenmistir (Grant ve ark.,
2016). Dopamin D2A1 alel reseptor geninin varliginin, dopaminin 6diil yolaginda bir
bozukluga yol agarak kisilerin 6diil yaratan davranis arayisina yonelmesine ve sonug
olarak bagimlilik yaratici, diirtiisel ve kompulsif davranislar sergilemesine neden oldugu
bulunmustur (Blum ve ark., 2000). Cevresel faktorler dislandiginda da ailesel yatkinligin
mevcut oldugu goriilmektedir (Slutske ve ark., 2010). Birinci derece akrabalarinda kumar

oynama bozuklugu olanlarin %20’sinde de kumar oyanama bozuklugu oldugu

bildirilmistir (Hodgins ve ark., 2011).

Kumar oynama bozuklugunda dopamin, serotonin, norepinefrin ve glutamat
norotransmiterlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Potenza, 2013). Serotonerjik
sistemdeki bozulmanin dirtiisel davraniglara egilimi artirdigi saptanmistir. Blanco ve
arkadaglar1 (1996) 27 patolojik kumar oynama olgusu lizerine yaptig1 ¢alismada kumar
oynayan kisilerin kontrol grubuna gore serotonerjik islevlerinde bozulma oldugunu
bulmustur (Blanco ve ark., 1996). Kumar oynama bozuklugu olan kisilerde kumar
oynama sirasinda daha yiiksek dopamin diizeyleri saptanirken, bu kisilerin belirsizlik
durumunda daha yiiksek diizeyde dopaminerjik duyarlilik gosterdigi bildirilmistir (Linnet
ve ark., 2012). Glutamat sistemindeki dengesizlik sonucu prefrontal korteks ile nukleus
akumbens arasindaki iletisimin bozulmasi sonucunda 6diil arayisi ile iligkili bir bozukluk
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Dirtiisel ve kompulsif siire¢lerde rol oynayan

glutamatin kumar oynama bozuklugunda tedaviyi etkileyebilecegi saptanmistir (Grant ve
ark., 2007).



Arastirmalar kumar oynama bozuklugunda diirtiisellik ve karar verme
islevlerindeki bozuklugu iceren yiiriitiicii islevlerdeki diizensizliklerin rol oynadigini ve
benzer sekilde kumar oynama davranisini kontrol edememe durumunun da yiiksek
diizeyde biligsel islevlerdeki bozukluklar ile iliskili oldugu gostermistir (Sharpe, 2002).
Karar verme mekanizmasindaki bozukluklarin niiks i¢in yordayici 6zellikte oldugu
saptanmistir (Goudriaan ve ark., 2014). Kumar oynama bozuklugunda 6z denetimde
zorluklar ile birlikte plan yapma, karar verme ve bilissel esneklik becerilerinde
bozulmalar oldugu bulunmustur (Mallorqui-Bagué ve ark., 2018). Patolojik kumar
oynamada dikkatin farkli alternatif kaynaklara yonlendirilemedigi saptanmistir (Leppink
ve ark., 2016).

Bilissel kuramcilar, kumar oynayan kisilerin kumar oynama davranislarini kontrol
edebildiklerine dair hatali algiya sahip olduklarini bildirmisler ve patolojik kumar
oynamanin siirdiiriilmesinde biligsel ¢arpitmalarin roliiniin 6nemini vurgulamislardir.
Ayrica kumar oynamanin kiside egemen olma yanilsamasi ve kisinin sonuglari kontrol

edebilecegi algisi yaratabilecegini one stirmiislerdir (Kaplan ve Sadock, 2000).

Blaszczynski ve Nower’in (2002) modeline gore sorunlu kumar oynayan kisiler;
‘davranigsal olarak kosullanmis’, ‘emosyonel olarak hassas’ ve ‘antisosyal-diirtiisel’
olmak iizere li¢ farkli yapida incelenmektedir. Bu modele gore; davranmigsal olarak
kosullanmis kisiler kontrol yanilsamasi ve akilci olmayan inanglarla iligkili bilissel
yapilar nedeniyle klasik ve edimsel kosullanma yoluyla en sonunda aligkanliga doniisen
bir kumar oynama bozuklugu gelistirmektedir ve bu gruptaki Kkisilerin baslangigta
sosyallesme amaciyla kumara baslamayip, diger iki gruptan daha az psikopatoloji
sergilemektedir. Emosyonel olarak hassas grubuna dahil olan kisiler; olumsuz
duygulardan uzaklasmak i¢in oyun makineleri gibi monoton kumar etkinliklerini segerek
ya da at yaris1 ve spor etkinliklerinde artan bahisler gibi tesvik edici faaliyetler arayarak
rahatsiz edici fizyolojik durumlardan kagmaktadir. Duygusal problemlerin altinda yatan
biyolojik ve psikolojik yatkinliklar nedeniyle, tedaviye yanitlar1 davranigsal olarak
kosullanmis gruba gore daha azdir. Antisosyal-diirtiisel grubunda ise kumar oynamaya
daha erken yaslarda baslamaktadir ve diirtiisellik, antisosyal 6zellikler, madde kullanimi
ve yasal sorunlarin siklikla eslik ettigi gortilmektedir. Diger iki gruba kiyasla kumar

problemi siddeti daha fazladir ve tedavisi daha giigtiir (Blaszczynski ve Nower, 2002).



2.1.4. Hastahigin Seyri

Kumar oynama bozuklugunun seyri dort evreden olusmaktadir. Ik evre kazanma
evresidir. Bu evre genellikle kisinin kii¢lik bir miktar ile biiyiik bir kazang elde etmesiyle
baslamaktadir. Bununla birlikte daha biiylik miktarlarla daha sik kumar oynama
gorilmektedir. Kisi devamli kazanma hayalleri kurmaya baglamakta ve kumar oynama
becerilerine iliskin 6zgiiven artig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu evrede kayiplar meydana gelse
bile kisi daha ¢ok kazanclarina odaklanma egilimindedir. Ikinci evre kaybetme evresidir.
Bu evrede ise kayiplarin baglamasiyla kisi kaybetmeyi tolere edememektedir dolayisiyla
daha siklikla ve daha ¢ok parayla kumar oynamaya baslamaktadir. Ugiincii evre tiikkenme
evresidir. Tiikenme evresinde kisi her seyi gdze almaya baslamaktadir bu duruma iligskin
olarak kisi sik sik karakteriyle uyumlu olmayan yasadis1 davraniglarda bulunmaktadir. Bu
evrede is ve aile ile ilgili sorunlar arttig1 i¢in sinirlilik, uykusuzluk ve depresyon
goriilebilmektedir. Dordiincii evre vazgecme evresidir. Bu evrede kisi artik
kaybettiklerini yerine koyamayacagmin farkinda olsa da kumar oynamaya devam
etmektedir. Vazgecme evresindeki kisi kumar oynamayi birakamayacagini diisiindiigii
icin artitk kumar oynamanin amaci sadece kumarin kendisi haline gelmistir. Bu evrede

genellikle yasal problemler ve alkol ve madde kullaniminda artis goriilmektedir (Lesieur

ve Rosenthal, 1991).

Kumar oynama bozuklugunda sigara, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
anksiyete ve duygudurum bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklar siklikla goriilen es
tanilardir (Keesler ve ark., 2008). Erkek cinsiyet, diislik sosyoekonomik diizey ve stresli
yasam olaylariin kumar oynama bozuklugu icin oOnemli risk faktorleri oldugu
bildirilmistir (Heinz ve ark., 2019). Daha diisiik depresyon diizeylerinin ve erkek
cinsiyetin tedaviye iyi yanit verme konusunda 6nemli oldugu saptanmistir. Diisiik kumar
oynama siddeti, tedaviye diizenli katilim ve sosyal destek varligi ise tedavi seyri i¢in
olumlu ozellikler olarak goriilmektedir. Kumar oynama bozuklugu olan kisilerde
ailelerinin siki takibi koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir (Merkouris ve ark.,
2016). Yas ve tedavi seyri ile ilgili farkli bulgular elde edilmistir. Baz1 ¢caligmalarda ileri
yastaki hastalarda yiiksek diizeylerde tedaviyi birakma goriiliirken, baz1 ¢alismalarda ise
ileri yastaki hastalarin daha iyi tedavi sonucu gosterdikleri bulunmustur (Merkouris ve

ark., 2016; Melville ve ark., 2007).



2.2. Diirtiisellik
2.2.1. Diirtiisellik nedir?

Diirtiisellik; biligsel ve davranigsal bilesenleri igeren karmasik ve ¢ok yonlii bir
kavramdir (Moeller ve ark., 2001). Cok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilen diirtiiselligin
tanimina dair net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Diirtiisel davranis kavrami oldukga
degisken olan genis bir davranigsal egilim ¢esitliligini ifade etmektedir (Farmer ve
Golden, 2009).

Diirtiisellik, bireyin bilin¢li yargilamadan ve yeterli diisiinmeden, kendisine veya
baskalarina yonelik olumsuz sonuglarina bakilmaksizin, i¢ veya dig uyaranlara hizli ve
plansiz bir bi¢gimde verdigi tepkilere yatkinlik olarak tanimlanmaktadir (Moeller ve ark.,
2001). Diirtiisellik, belirli bir durum i¢in engelleme gerektiginde davranisini
engelleyememe veya "tatmin gecikmesi" olarak adlandirilan kazang &diillerinde

gecikmelere tahammiil gosterememe anlamina gelmektedir (Cherek ve ark., 1997).

Moeller ve arkadaslar1 (2001) diirtiiselligin taniminda 3 temel 6genin yer almasi
gerektigini bildirmektedir. Buna gore diirtiisellik; 1) Davranisin olumsuz sonuglarina
duyarlilikta azalma, 2) Bilginin islemlenmesi tamamlanmadan dnce uyarana hizli, plansiz

tepki verme, 3) Uzun vadeli sonuclara 6nem verme eksikligi olarak tanimlanabilir

(Moeller ve ark., 2001).

Eysenck ve Eysenck (1977) diirtiiselligin risk alma, planlama eksikligi ve hizli
karar verme mekanizmalartyla iliskilendirmistir (Eysenck ve Eysenk, 1977; Moeller ve
ark., 2001). Patton ve arkadaglar1 (1995) Diirtiiselligi diisiinmeden karar vermek (motor
aktivasyonu), eldeki goreve odaklanmamak (dikkat) ve dikkatli diisiinmemek (planlama
eksikligi) olmak lizere ii¢ bilesene ayirmiglardir (Patton ve ark., 1995; Moeller ve ark.,
2001). Kjome ve ark. (2010) literatiirdeki tiim diirtiisellik tanimlariin ortiik iki temel
ozellik icerdigini one siirmektedir. Ilk olarak, diirtiisellik ‘eylem’ igerir. Ikincisi,

diirtisellik ‘planlama eksikligi’ igerir (Kjome ve ark., 2010)

Dickman (1990) ise her diirtiisel davranisin dezavantajli olmadigr konusuna
dikkat ¢ekmekte, diirtiiselligi islevsel diirtiisellik ve islevsel olmayan diirtiisellik olmak
tizere iki alt boyutta ele almaktadir. Diirtiisel bireylerin, mevcut géreve daha az zaman
ayirdiklari, bu duruma bagl olarak da dikkat ve odaklanmay1 gerektiren gorevlerde daha

basarisiz sonug alirken, dikkatin hizlica yon degistirmesi gereken gorevlerde daha basaril
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olduklarin1 saptamigtir (Dickman, 1990). Diirtiiselligin bazi iglevsel yonleri olduguna
dikkat c¢ekilse de diirtiisellik genellikle sug, siddet, kendine zarar verme ve kabul goren
sosyal standartlara uyumsuzluk gibi davranislarla iligkilendirilen islevsel olmayan

Ozellikleri ifade etmektedir (Verdejo-Garcia, 2008).

Literatiirde diirtiiselligin baslica; planlama eksikligi (Patton ve ark., 1995),
heyecan arayis1 (Miller ve ark., 2004), yanit inhibisyonu (Christodoulou ve ark., 2006)
risk alma ve hizli karar verme (Eysenck ve Eysenck, 1977) gibi bilissel siireglerle iligkili

oldugu bildirilmektedir. Bu siirecler biiyiik oranda birbiri ile iligkili stireglerdir.

Yanit inhibisyonu kavraminda diirtiisellik zamanindan 6nce tepki verme ya da
yanit1 erteleme becerisinde eksiklik olarak tanimlanmaktadir (Christodoulou ve ark.,
2006). Yanit inhibisyonu uyarana tepki vermeden Once kapsamli degerlendirmede
yetersizlik anlamina gelen ‘hizli-tepki diirtiiselligi *ve kisinin daha sonra gelecek olan
odiil i¢in yanitini erteleyemedigi 6¢diil erteleme diirtiiselligi *olarak birbirini tamamlayan
iki mekanizmadan olusmaktadir (Evenden, 1999). Icinde bulunulan baglama uygun
olmayan davranigsal yanitlar1 baskilamada yeterlilik becerisi normal davranista yerine
getirilmesi gereken bir bilesen olarak goriilmektedir. Bu beceri hizli-tepki diirtiiselligi ile

iliskilidir (Evenden, 1999).

Karar verme; davranisin olasi yarar ve sonuclarini tahmin edebilmektir; karar
asamalarimin diizenlenmesi ve degerlendirilmesi, riskli durumlarda tercih yaparken biiyiik
oranda alg1 ve dikkat diizeyine baglidir (Boyer, 2006). Diirtiisellikte bir hareketin
sonuclarint degerlendirmeden harekete gecme ve risk alma davranist s6z konusudur
ancak bu 6zellikler daha ¢ok zevk arayisiyla iligkili olan risk alma davranisindan farklidir

(Moeller ve ark., 2001).

Motor diirtiiselligin, azalmis 6z kontrol nedeniyle disa doniik davranislarin
diizensizligini yansittig1 diistiniiliirken, diirtiisel se¢im ise bireyin motivasyonel ve karar
verme tarzi olarak ele alinmaktadir (Grant & Chamberlain, 2014). Farkli bir grup olarak
diirttisel kisilik 6zelliklerinin de bireyin, baskin olan tercihleri kendi kendini diizenleme

becerisinin bir gostergesi oldugu disiiniilmektedir (Cyders ve Smith, 2008).

Diirtiisellik, literatiirde baska bir kapsamda da siirekli ve durumsal olmak {izere
iki bilesen olarak ele alinmaktadir. Stirekli diirtiisellik (trait impulsivity) devamli kisilik

ozelliklerini olusturur ve her zaman davranisa yansimasi goriilmeyebilir. Durumsal
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diirtiisellik (state impulsivity) ise ¢cevresel ve biyolojik durumlara bagli olarak degisen bir
cesitliligi ifade etmektedir. Diirtiisel davranis tanimlamasi i¢in toplam risk durumsal ve
siirekli diirtiiselligin etkilesimine baghdir. Bu etkilesimi belirli bir esik degerini

gectiginde diirtiisel davranis ortaya ¢ikmaktadir (Iribarren ve ark., 2011).

Stirekli diirtiisellik; daha biiyiik gecikmis ddiiller yerine aninda elde edilebilecek
odiilleri tercih etmek olarak tanimlanir ve bu tercihlerin sosyal olarak uygunsuz, islevsel
olmayan ve sonuglar1 dikkate alinmadan yapilan eylemlere yansimasi ile karakterizedir

(Zisner ve Beauchaine, 2016).

Diirtiisellige kisilik ozellikleri temel alinarak Whiteside and Lynam (2001)
tarafindan ¢ok boyutlu bir siniflandirma yapilmistir ve bu siniflandirmada diirtiisellik;
“sikisiklik”, “tasarlama eksikligi” “sebatsizlik”, “heyecan arayis1i” dogrultusunda
degerlendirilmektedir (Whiteside ve Lynam, 2001). Siirekli diirtlisellik kavraminda;
problematik sonuglar1 olabilecek durumlarda erken davranma veya kisinin kendi
davranisindan kaynaklanan sonuglar1 6nceden degerlendirmeden hareket etme gibi uygun
olmayan davranislar1 engellemedeki zorluklarla ilgili siireklilik gosteren bir kisilik

ozelliginden bahsedilmektedir (Griffin ve ark., 2017).

Diirtiisellik kavrami ile esas olarak bir davranigtan degil bir yatkinliktan
bahsedilmektedir. Diirtiisellik, bir hareketin sonucunu bilingli olarak degerlendirmeden
hizli1 ve plansiz bir sekilde hareket etmeyi kapsamaktadir. Bu anlamda yargilamanin
bozuldugu durumlardan ya da davranistan 6nce devamli planlamanin yapildigi kompulsif

davranistan ayrilir (Moeller ve ark., 2001).

Diirtiisel yatkinlik ve diirtiisel davranis konularinda cesitli agiklamalar
bulunmaktadir. MacKillop ve arkadaslart (2016) tarafindan farkli popiilasyonlarda
gecerliligi kanitlanmis ve diirtiiselligin ¢ok boyutlu olarak incelendigi calismada
diirtiiselligi temel olarak motor diirtiisellik, diirtiisel se¢im yapma ve diirtiisel yatkinliklar

olmak iizere iic maddede ele almistir (MacKillop ve ark., 2016).

Dalley ve arkadaslar1 (2011) diirtiiselligi motor diirtiisellik ve karar verme ile
iliskili diirtiisellik ¢ercevesinde tanimlamis ve bunun sonucunda motor diirtiiselligin
temel olarak yanit inhibisyonu kapasitesi anlamina geldigini ve karar verme ile iliskili
diirtiiselligin ise Onceki kanitlarin etkisi ya da eksikligi ile belirlenen diirtiisel se¢im

yapmay1 kapsadigmni bildirmislerdir. Diirtiiselligin ag¢iklanmasi konusunda bu
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hetorejenlik ise diirtiiselligin psikiyatrik bozukluklar arasinda farkli sekillerde ortaya
cikabilecegi durumuna isaret etmektedir (Dalley ve ark., 2011).

2.2.2. Diirtiiselligin norobiyolojik temelleri

Diirtiisellik diizeyleri ve bunlarin davranisa yansima bi¢imlerinin kisiler arasinda
cesitlilik gostermesinde c¢evresel kosullarin nérokimyasal faktorlerle veya genetik ve
kisilik ozellikleriyle etkilesimi rol oynamaktadir (Gvion ve Apter, 2011). Prefrontal
korteks ve orbitofrontal korteks karar verme, yanit se¢gme ve inhibitor kontrol siireclerinde
temel rol oynamaktadir. Karar verme siirecinde kritik rolii olan prefrontal korteks,
davraniglarin  degerlendirilmesine  olanak tanimakta dolayisiyla davranislarin
yonetilmesini saglamaktadir. Dorsolateral prefrontal korteks ise riskli durumlarin analizi,
bu durumlarin ¢6ziim yollar1 ve g¢evreden gelen uyaranlarin degerlendirilmesi ile
sorumludur. Bu alanlarda hasar olmasi durumunda karar vermeye iliskin mekanizmanin
gorevini  gerceklestirememesi  bireyin  diirti  kontroliinii  saglayamamasi ile

sonuglanabilmektedir (Kalwa, 2013).

Prefrontal korteks ve bazal ganglionlarin tepki kontroli ve davranig
inhibisyonundan sorumlu bdlgeler oldugu disiiniilmektedir. Ancak, davranig
inhibisyonunun alt tiirlerinin ortak noral yollar lizerinden mi kontrol edildigi yoksa ayr1
ayr1 yollar ile mi gerceklestigi net degildir. Bir¢ok arastirmada odiil ile iliskili
davraniglarin diizenlenmesinde nukleus akumbensin 6nemli rol oynadigr belirtilmistir
(Godefroy ve Rousseaux, 1996). Islevsel norogériintiileme calismalari PFC ve
amigdalanin diirtiiselligi kontrol etme becerisi i¢in 6nemli rol oynadig1 ve se¢im yapmaya
iliskin davranmisin gergeklesmesine yardimci olmakla sorumlu noral sebekeye dahil

olduklar bildirilmistir (Kalenscher ve ark., 2006).

Diirtiisel davranista ve diirtiisel karar vermede dopaminin olduk¢a 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Nukleus akumbenste dopamin diizeyinin artmasi ile motor diirtiisellikte
artis oldugu ve diirtiisel karar verme siireclerinde ise daha ¢ok orbitofrontal korteksteki
dopamin aktivitesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Dopamin iletimindeki artis motor
dirtiisellikte artis ile sonuglanirken, diirtiisel karar vermede azalma ile sonu¢lanmaktadir.

(Winstanley ve ark., 2005).
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Serotonin diirtli kontroliinde o6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Serotonin
eksikliginin ¢esitli deneylerde diirtiisel segimlerin artisina sebep oldugu bulunmustur.
Hayvan deneylerinde serotonin aktivitesindeki degisiklik sonucunda yanit1 durdurma ve
yanit vermeye iliskin becerilerin dogrudan etkilendigi bildirilmistir (Winstanley ve ark.,
2003). Bunlara ek olarak, noradrenalin iletimindeki azalmanin hem motor diirtiisellik hem
de diirtiisel karar verme siireclerinde azalma olmasinda etkisi oldugu belirtilmistir

(Chamberlain ve ark., 2006).

2.2.3. Diirtiisellik ve norobilissel islevler

Diirtiiselligin biligsel islevlerdeki bozukluklarla ve 6zellikle beynin 6n lobundaki
anormallikle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Diirtiisel davraniglarin ger¢eklesmesinde
yiiriitiici islevlerin temel rol oynadigi bilinmektedir. Yiiriitiicii islevler, davranislari
yonlendirmede ve yonetmede 6nemli 6l¢lide gorev almaktadir. Yiiriitiici islevler, 6n lob
isleviyle baglantili davraniglari agiklayan biligsel yapiy1 igerir. Bu islevler, tiim karmasik
biligsel siireclerde veya yeni amaci gergeklestirmeye yonelik gérevlerde rol oynarlar.
Yiiriitiicii islevler, problem ¢6zme i¢in uygun siirecleri olusturma ve beynin daha yiiksek

biligsel becerilerine ulagsma yetenegini de ifade etmektedir (Voigt ve ark., 2017).

Diirtiiselligin 6z denetim ve yanit inhibisyonu bilesenlerinde bozukluk olmas: ile
karakterize oldugu bilinmektedir (Chamberlain ve ark., 2006). Diirtiisellik diizeyleri
yiiksek olan kisilerdeki bazi biligsel ve davranigsal kontrol problemlerinin islem
bellegindeki bozulmalar ile iliski oldugu diisiiniilmektedir (Finn ve ark., 2002). Islem
bellegi; bilginin algisal, bilissel ve duygusal yonleri ile kisa siireli bigimde zihinde
islenmesini ve davranisin buna gore sekillendirilmesini saglayan bir prefrontal korteks
islevidir (Ertugrul ve Rezaki, 2006). Bu dogrultuda, karmagik bir karar ile kars1 karsiya
kalan ve islem belleginde bozulma olan kisilerin uzun vadeli sonuglar ile degil; diirtiisel
olarak, net ve agik olan, kisa zamanl ddiiller ile degerlendirme yapmasi beklenmektedir

(Whitney ve ark., 2004).

Diirtiisellikte bir hareketin sonuglarin1 degerlendirmeden harekete gegme ve risk
alma davranis1 s6z konusudur (Moeller ve ark., 2001). Karar verme, alternatif davranig
bicimleri arasindan bir se¢imi beraberinde getiren biligsel Siire¢lerin sonucunu

icermektedir. Karar vermede sorun olmasi ise kisinin onceki hatalardan ders
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cikaramamasi ve tekrarlanan kararlarin olumsuz sonuglara yol agmasi olarak
tanimlanmistir (Bechara ve Damasio, 2005). Siirekli diirtiiselligin karar verme siirecinde

etkili oldugu diistiniilmektedir (Raio ve ark., 2020).

Kisiler arasindaki diirtiisellik diizeylerindeki farkliliklarin kisilerin dikkat
stireclerindeki farkliliga dair bilgi verebilecegini bildirmislerdir. Diisiik diirtiisellik
diizeyine sahip kisilerin dikkati sabitlemeyi gerektiren testlerde daha basarili oldugu
tespit edilirken, yiiksek diizeyde diirtiisellige sahip olan kisilerin ise dikkatin hizli bir
sekilde gorevler arasinda gecis yapmasi gereken testlerde basarili olduklar1 6ne

stiriilmiistiir (Dickman, 1993).

Daha biiyiik ve uzun vadeli odiiller yerine anlik getirisi olan ddiillere daha fazla
deger verip tercih etme egilimi olarak tanimlanan ‘gecikme indirimi’ (delay discounting)
(Steward ve ark., 2017), ozellikle bagimlilik davranisiyla iligkisi sebebiyle klinik
baglamda madde bagimliligi, alkol bagimliligi, sigara kullanimi ve patolojik kumarda
sikca incelenen ve bilissel islevsellik kapsaminda da degerlendirilen bir kavramdir (Hirsh
ve ark., 2008). Bu kavramin diirtiisellik ile de iliskilendirilmesi, diirtiisellik ve gecikme
indirimi kapsaminda yapilan arastirmalarda dogrusal iliski elde edilmesine ve benzer
karekteristik Ozellikler elde edilmesine dayanmaktadir. Diirtiisel se¢im yapmanin en
temel gostergelerinden biri gecikme indirimi olarak kabul edilmektedir. Gecikme
indirimi; deneklere daha kii¢iik-aninda veya daha biiyiik-gecikmeli bir 6diil arasinda bir
secim yapilmast gereken sorular verilerek dl¢iilmekte ve kisilerin risk alma egilimlerine

dair de sonuglar vermektedir (Steward ve ark., 2017).

2.2.4. Diirtiisellik ve psikopatoloji

Diirtiisellik hem normal hem de klinik popiilasyonda goriilebilmektedir. Patolojik
boyuttaki dirtiisellik kisilerin yasam kalitesini bozmaktadir ve islevselliklerini
azaltmaktadir (Boyer, 2006). Farkli diirtiisellik bigimlerinin nedenlerini agiklamak i¢in
deneysel arastirmalar ¢esitli davranigsal ve norokimyasal modeller gelistirmistir (Arce ve
Santisteban, 2006). Diirtiiselligin temelleri 6nceden var olan bir kisilik 6zelligine
dayanabilir, ayrica madde kullanimimin etkileri gibi beyindeki farmakolojik veya
“norotoksik™ siireglerin bir sonucu olarak da diirtiisel davranigsal degisiklikler olusabilir

(Dalley ve ark., 2011).
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Diirtiisellik diizeyi yiliksek olan bireylerin psikopatolojik bozukluklar i¢in risk
grubunda olduklari tespit edilmistir (Neuhaus ve Beauchaine, 2013). Dirtiiselligin
patolojik kumar oynama (Kraplin ve ark., 2014), depresyon (Grano ve ark., 2007),
kendine zarar verme (Lockwood ve ark., Sayal, 2017), kotii uyku kalitesi (Tashjian ve
ark., 2017) ve tikinircasina yeme bozuklugu (Oliva ve ark., 2020) gibi bir¢ok kavramla

iligkili oldugu bulunmustur.

Madde bagimliligi olan kisilerde diirtiiselligin 6l¢iildigli bir¢ok arastirmada,
saglikli kontrollere karsilastirildiginda diirtiisellik orani yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Tek madde bagimlis1 olan kisilerin ¢oklu madde bagimlilar1 ile karsilastirildig
arastirmalarda ise ¢oklu madde bagimlilig1r olanlarin diirtiisellik oran1 daha yiiksek
bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2012). Kjome ve arkadaslarinin (2010) kokain
bagimliliginda karar verme ve diirtiisellik iligkisini inceledikleri ¢alismada kokain
bagimlis1 deneklerin diirtlisellik diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilastirildiginda

anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kjome ve ark., 2010).

Bipolar bozukluk gelistirme acisindan riskli olan gruplarda yapilan ¢aligmalar ile
diirtiiselligin bipolar bozukluk i¢in bir yatkinlik faktorii oldugu tespit edilmistir (Sanches
ve ark., 2014). Bipolar bozukluk stirekli diirtiisellik ve durumsal diirtiisellik kapsaminda
incelendiginde; diirtiiselligin bipolar bozuklukta durumsal diirtiisellik olarak manik ve
depresif donemlerde ortaya ¢ikabildigi gibi, tim donemleri kapsayan siiregen bir
diirtiisellikten de s6z edilmektedir (Peluso ve ark., 2007).

Diirtiisel bireylerin kendini kontrol etme becerisi daha ytiksek olan kisilere kiyasla
daha fazla gecikmeli olarak diisiindiikleri tespit edilmesine ragmen, bu bulguyu ac¢iklayan
temel biligsel ve duygusal siiregler tam olarak anlasilamamistir (Wittmann ve Paulus,
2008). Diirtlisel davraniglarin temelini olusturan mekanizmalar1 anlamak ve beraberinde
uygun diizenlemeyi saglamak i¢in boyutsal yaklasimi iceren dikkatli bir klinik

degerlendirme yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Voon, 2020).

2.2.5. Diirtiisellik ve kumar oynama bozuklugu

Bir¢ok ¢alisma, kumar oynama bozuklugunun yiiksek diizeyde diirtiisellik ve
bozulmus bilissel performans ile karekterize oldugunu (Michalczuk ve ark., 2011;

Mitchell ve Potenza, 2014, Toannidis ve ark., 2019) ve diirtiisel kisilik yapisinin sorunlu
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kumar oynama davranisinin hem baslangict hem de devam etmesi konusunda 6nemli bir
risk faktorii oldugunu bildirilmektedir (Leeman ve Potenza, 2012; Goudriaan ve ark.,
2014; Fattore ve ark., 2014). Arastirmalar, kumar oynama davranis1 gosteren kisilerin
kisa vadeli sonuglara yonelik se¢im yaptiklari, bu segimlerin yiiksek oranda 6diil getirisi
olan faaliyetlere yonelik oldugu ve yiiksek riskli davranislarin da beraberinde
goriilebildigi bildirmistir. Bu bulgularla birlikte, yiiksek diizeyde diirtiiselligin cinsiyet
farki olmaksizin sorunlu kumar oynama davranisi ile iliski oldugu bulunmustur (Ochoa

ve ark., 2013; Savvidou ve ark., 2017).

Kumar oynama bozuklugu tamist almis kisilerin dirtiisellik 6z bildirim
Olgeklerinden yiiksek diizeyde diirtiisellik skorlar1 elde edilmistir (Potenza ve ark., 2009).
Kumar oynama bozuklugunda diirtiisel kisilik 6zelliklerini UPPS Diirtiisel Davranis
Olgeginin alt boyutlar1 kapsaminda agiklayan ¢alismalara bakildiginda; yas arttikca kiside
heyecan arayis1 ve tasarlama eksikliginden alinan skorlarin azaldig1 ve tasarlama eksikligi
alt boyutunda daha yiiksek skora sahip kisilerin bir durumun avantaj ve dezavantajlarini
gormezden gelerek daha diirtiisel davranis sergiledikleri goriilmiistiir (Savvidou ve ark.,
2017). Tasarlama eksikligi; kumar oynama bozuklugu tanisi almis kisilerde, olasi finansal
sorunlart kumardan dolay1 tespit edememe gibi Orneklerle iliskilendirilen islevsel
olmayan karar verme mekanizmasiyla agiklanmaktadir (Kréplin ve ark., 2014). Ayrica
diirtiiselligin kumar oynama bozukluguna iliskin neredeyse tiim biligsel performanslarda
belirgin olarak etkisinin goriildigii belirtilmektedir (Ioannidis ve ark., 2019).
Diirtiiselligin bilissel islevlerdeki bozukluklarla iliskili oldugu ve diirtiisel davranislarin
gerceklesmesinde yiiriitiicti islevlerin temel rol oynadigi bilinmektedir (Voigt ve ark.,
2017).

Diirtiisellik diizeyinin kumar davranisinda yiiksek oranlarda ¢ikmasi diirtiisellik
diizeylerinin kumar oynama bozuklugu icin yordayici rolii olabilecegi sorularini
beraberinde getirmistir. Cocukluktaki diirtiisel davranislarin yetiskinlikte kumar oynama
davranigini i¢in bir yordayici olabilecegi bulunmustur (Shenassa ve ark., 2012). UPPS
Olcegi alt boyutlarinin kumar oynama bozuklugunda kumar siddetini yordama potansiyeli
incelendiginde ise yalnizca heyecan arayis1 anlamli bir sonug vermistir (Savvidou ve ark.,

2017).

Patolojik kumar oynama davranist olan kisilerin sagliklt kontrollerden daha

diirtiisel olup olmadigina iliskin farkli tartismalar da bulunmaktadir. Patolojik kumar
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oynama davranigi olanlarin, diirtiisellik ve diirtlisellikle ilgili 6zellikleri degerlendiren
6lceklerde kontrollerden daha yiiksek puan almadiklar1 ve hatta bazen daha diisiik puan
aldiklar1 ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin kumar oynayan kisilerde
yiiksek diizeyde madde kullanim bozuklugu tanisinin olmasi ile de agiklanabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu sebeple, bu aragtirmalar yiliksek diirtiisellik diizeylerinin kumar
oynama davranisi yerine kumar oynayan kisilerde yiiksek diizeyde saptanan alkol ve

madde kullanimiyla iliskili olabilecegi sorularini ortaya ¢ikarmaktadir (Petry, 2001).

2.3. Bilissel Esneklik
2.3.1. Bilissel esneklik nedir?

Bilissel esneklik, bireylerin c¢evredeki yeni ve beklenmedik kosullarla bas
edebilmek icin biligsel islemleme stratejilerini uyarlayabilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Canas ve ark., 2003). Bilissel esneklik farkli zihinsel gorevler arasinda
gecis yapildiginda oldugu gibi, zihnin hizli bir sekilde yapilandirma becerisini ifade
etmektedir (Braem ve Egner, 2018). Esnek bilissel kontrol, insan zekasi i¢in kritik 6neme
sahiptir (Hall-McMaster ve ark., 2019).

Biligsel esneklik tanimi temel olarak ii¢ 6zelligi kapsamaktadir. Bu 6zellikler;
biligsel esnekligin deneyimler sonucu kazanilabilen bir 6grenme siirecini ifade eden bir
beceri olmasi, biligsel esnekligin biligsel islemleme stratejilerini uyarlamasini igeriyor
olmast ve en sonunda bu uyarlamanin yeni ve beklenmedik cevresel degisikliklerde

gerceklesiyor olmasidir (Payne ve ark., 1993; Canas ve ark. 2006).

Biligsel model; psikiyatrik bozukluklarin temelini kisilerin duygudurum ve
davraniglarina etki eden islevsel olmayan diislincelerin olusturdugunu savunur (Beck,
1995). Bilissel esneklik becerisine sahip kisilerin bu islevsel olmayan diisiincelerin yerine
daha uyumlu diisiinceleri yerlestirebildigi ve yeni kosullar i¢in alternatif ¢oziimler

iiretebilecegi goriilmektedir (Giiliim ve Dag, 2012).

Canas ve diger arastirmacilar (2006) kisinin davraniglarini yeni duruma
uyarlayabilmesi i¢in yeni durum ve yeni durumun getirdigi gereksinimleri etkin bir

sekilde yorumlayabilecek sekilde deneyimlerini yeniden yapilandirmasi gerektigini ve bu
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noktada ise biligsel esnekligin dikkat siireclerine ve bilgi temsiline bagli oldugunu 6ne

stirmektedir (Canas ve ark., 2006).

Literatiir incelendiginde bilissel esnekligi kavramsallastirmada farkli gortisler
oldugu goriilmektedir. Baz1 arastirmalar esneklik kavramini dikkati bir zihinsel gorev ya
da durumdan bir bagka gorev ya da duruma yoneltip uyarlayabilme becerisi olarak
tanimlarken (Ionescu, 2017), baz1 arastirmalar ise kisinin ortaya ¢ikarabilecegi farkli
fikirlerin sayis1 olarak tanimlamaktadir (Dietrich ve Kanso, 2010; lonescu, 2017).
Bunlara ek olarak, esneklik kavrami kisilik caligmalarinda “deneyime a¢ik olma” durumu

olarak da ele alinmaktadir (Chung, Su, & Su, 2012; Ionescu, 2017).

Bilissel esneklik, bireyin daha 6nce gerceklestirilen gorevi geride birakip, yeni bir
yanit setini yeniden yapilandirmak ve bu yeni yanit setini o anki yeni goreve uyarlamak

icin verimli bir sekilde performans sergilemesini saglar (Dajani ve Uddin, 2015).

Yiiksek diizeyde bilissel esneklik becerisi yasam boyu gozlemlenebilen, ¢ocukluk
doneminde daha iyi okuma becerisi (Engel de Abreu ve ark., 2014), yetiskinlikte stres ile
basa ¢ikmada daha basarili bir performans (Genet ve Siemer, 2011) ve ileri yaslarda ise
daha yiiksek hayat kalitesi (Davis ve ark., 2010) gibi olumlu sonuglarla iliskili oldugu

bulunmustur.

Biligsel esneklik becerisinin gergeklestirilmesi kolay olmadigi gibi gerekli
durumlar i¢in diizeyi de genellikle yetersiz kalmaktadir (Hall-McMaster ve ark., 2019).
Ancak bu uyarlayabilme becerisi her zaman gergeklesmemektedir; kisinin ¢evredeki
degisikliklerle basa ¢ikmak icin esnek olmasi gerektigi, ancak bunu yapamadigi
durumlarda biligsel esneklik durumunun tam tersi olan ‘biligsel katilik’ ortaya
cikmaktadir (Canas ve ark., 2006). Bilissel esneklik kavrami, 6zellikle de bu kavramin

tam tersi olan biligsel katilik, dort temel kavram ile iliskilidir (Canas ve ark., 2006):

Biligsel Blokaj (Cognitive Blockade): Kisinin alternatif bir eylem veya karar
tarzina gegmenin daha mantikli oldugu durumlarda bile, ilk eylem veya karar tarzina
devam etme egilimi olarak tanimlanmaktadir. Bilissel katilikta kisi kosullar degisse bile
ayni stratejileri kullanmaya devam eder. Bu durumda, biligsel katilik kavraminin bir

biligsel blokaj tiirti oldugu goriilmektedir.

Biligsel Histerezi (Cognitive Hysteresis): Literatiirde ‘biligsel daralma’ ya da

‘tiinel” kavramlari ile de rastlanan bilissel histerezi; bir durum hakkinda verilen kararlarin
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yanlis oldugu anlasilsa bile verilen kararlara bagli kalma ve yeniden yorumlama
asamasinda basarisiz olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, bilissel katilikla
iliskili olmasina ragmen, bir duruma iligkin yanlis teshisin varligimmi vurgular. Biligsel
katilik kavraminda ise stres, kisinin sorunu ¢ozebilmek icin gerceklesen yanlis aktivite
tizerine kuruludur. Bagka bir deyisle; biligsel katilig1 gozlemlerken, sebebi yanlis bir
teshiste olan bir durum igerisinde olunsa da, sebep, onu ortaya ¢ikaran teshiste degil
gerceklesen aktivitededir. Bu ayrim, yanlis bir teshisten kaynaklanmayan bilissel katiligin

gozlemlenebilecegi durumlar i¢in 6nemlidir.

Fonksiyonel Fiksasyon (Functional Fixation): Nesneler ya da algilarin yaygin
olarak kullanildigi bigimde isleme alinmasi olarak agiklanmaktadir. Fonksiyonel
fiksasyonda kisi yeni tiirde nesne ya da algilar1 islemlemede zorluk yasar. Fonksiyonel

fiksasyon, benzer etkilere sahip olma a¢isindan biligsel katilik ile iligkilidir.

Islevsel indirgeme (Functional Reduction): Bir sorun ile bas ederken olas1 tiim
nedenler arasindan birine odaklanarak diger tiim degiskenleri g6z ardi etme egilimi olarak
tanimlanmaktadir. Islevsel indirgemenin gesitli yaklasimlar: arasindan en genel durum,
bir sorunun farkli nedenlerini tek bir soruna indirgemekten olusmaktadir. Bu durumda,
islevsel indirgeme, bilissel katiliga, yani bir davranisi kisinin basa ¢ikmaya calistigi farkli

cevresel kosullara uyarlayamamasina benzer etkiler tiretmektedir.

Bilissel esnekligin islevine dair farkli bir goriis ise su sekilde agiklanmaktadir;
kisinin bir beceride uzmanlasmasi biligsel esneklik diizeyindeki diisiis ile iliskili
olmaktadir ¢iinkii kisi otomatiklesmis bir performans sergilediginde yeni duruma dair
degisikliklere daha az dikkat yoneltmekte ya da basarisizlik fark edildiginde biligsel
strateji degisimi olduk¢a az meydana gelmektedir. Kisinin uzmanlagsmis oldugunun
farkina varmaya baslamasiyla stratejisini degistirmeye daha az egilimli olmaktadir. Bu
goriise gore performanstaki ve bilissel esneklikteki diisiisiin temel faktorlerinden biri de

otomatiklesmenin derecesidir (Canas ve ark., 2003).

Arastirmalar biligsel esneklik performansinda PFC’in temel rol oynadig1 ortaya
koymustur (Sakai ve Passingham, 2003, & Miller ve Buschman, 2013, &, Rikhye ve ark.,
2018). fMRI aragtirmalar1 sirasinda biligsel esneklik performansi gerektiren gorevlerin
gerceklestigi sirada prefrontal korteks, bazal ganglionlar, anterior singulat ve posterior
parietal korteks gibi beyinde bazi bolgelerin aktif olarak c¢alistigi bildirilmistir (Cohen,
2018). Son yillarda yapilan calismalar ise bilissel esnekligin gerceklesmesinde
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mediodorsal talamusun (MD) da dahil oldugu ve PFC fonksiyonunun MD ile
etkilesimlerine biiyiik dl¢lide bagli oldugunu gostermistir (Schmitt ve ark., 2017, &,
Marton ve ark., 2018, &, Rikhye ve ark., 2018). MD, PFC’te belirli diisiinceyi kodlayan
noral baglantilar1 gegici olarak gili¢lendirerek PFC’nin o diisiinceyi kayitta tutmasina

yardimc1 olmaktadir (Halassa ve Kastner, 2017).

2.3.2. Bilissel esneklik ve norobilissel islevler

Biligsel esneklik yiiriitiicii islevler kapsaminda degerlendirilmekte ve yliriitiicli
islevlerin bir bileseni olarak tanimlanmaktadir. Diamond’a (2013) gore bilissel esneklik;
calisma bellegi ve ketleme ile birlikte li¢ temel yiiriitiicii islevleri olusturmaktadir

(Diamond 2013).

Anderson (2002) yiiriitiicii islevlerin gelisimi ve degerlendirilmesi hakkinda
yaptig1 ¢aligmasinda dort bilesenden olusan yiiriitiicii islevler modelini 6ne siirmiistiir. Bu
model; biligsel esneklik, hedef belirleme, dikkat kontrolii ve bilgi isleme islevlerinden
olusmaktadir. Bu yiiriitiicii islev alanlar1 birbirinden ayr1 degerlendirilse de belirli
gorevleri yerine getirebilmek igin biitlinlestirici bir sekilde calisirlar ve birlikte genel bir
kontrol mekanizmasi olarak kavramsallastirilirlar. Bu yiiriitiicli islevler modeline gore
calisma bellegi de bilissel esnekligin bir bilesenidir ve bu alandaki yetersizlik kisilerde
ayni hatayr yapmaya devam ettikleri tekrarlayici1 davranigi ortaya c¢ikarmaktadir
(Anderson, 2002).

Yiiriitiicii islevlerin gesitli alt bilesenleri biligsel esnekligin basarili bir sekilde
uygulanmas1 i¢in birlikte ¢alisirlar. Dikkat, karar verme ve bilgi islemleme
mekanizmalart biligsel esneklik performansi i¢in 6nemli bilissel islevler arasinda yer
almaktadir (Dajani ve Uddin, 2015). Bireyin siirekli degisen uyaranlarin oldugu bir
cevrede ilk Once dikkatini degisen uyaranlara yonelterek cevrenin nasil degistigini
belirlemesi gerekmektedir. Bir 6nceki durum i¢in uygulanan stratejinin yeni durum igin
uygun olup olmadigina karar vermeli ve eger uygun olmuyorsa yeniden bir strateji

yapilandirmalidir.

Bireyin bir durumdan diger duruma gegisinin esnek bir bigimde gerceklesebilmesi
igin de bilgi islemlemenin dogru sekilde gergeklesmesi gerekmektedir. Bilissel esneklik

yalnizca ¢esitli yiiriitiicii islevlerin birlikte calismasiyla ortaya cikan bir biligsel
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performans degil ayni zamanda kisinin yeni hedefe yonelik tepki setinin yeniden
yapilandirilmasini da gerektiren bir 6zelliktir. Bilissel esnekligin ortaya ¢ikmasina dahil
olan temel yiiriitiicii islevler; belirginlik tespiti (salient detection), dikkat, ketleme ve

calisma bellegidir (Dajani ve Uddin, 2015).

2.3.3. Bilissel esnekligin olciilmesi

Biligsel esneklik kavrami, farkli bakis acilar1 ve cesitli uygulama alanlar
temelinde agiklanmistir. Bu nedenle farkli arastirma alanlari bilissel esneklik kavramini
gesitli Olgtimlerle ele almustir. Literatiirde bilissel esneklik, 6z bildirim testleri ve
performansa dayali Ol¢iimler kullanilarak ol¢iilmistiir. Bilissel esnekligin tanimi ve
Olclimiinde literatiirde net bir fikir birligi olmadig1 goriilmiistiir. Ancak genel anlamda,
biligsel esnekligi degisen ¢evresel uyaranlara uyum saglamak igin bilissel kurulumu
degistirme becerisi bilissel esnekligin islemsel tanimlarinin ¢ogu igin temel bilesen olarak

kabul edilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010).

Biligsel esneklik yiiriitiicii islevler kapsaminda incelenen bir yapi olarak
laboratuvar ortaminda genellikle dikkati bir gérevden diger goreve gecirebilme kabiliyeti
olarak tamimlanan goérev degistirme ve kurulumu degistirme (set shifting)
performanslarmin test edildigi deneysel bicimde Olgiilmektedir. Gorev degistirmede
temel olarak, katilimcilarin aragtirmacilar tarafindan verilen ¢esitli uyaranlar araciligryla
iletilen talimatlar dogrultusunda farkli gorevler arasinda gecis yapmalar1 beklenir (Dajani

ve Uddin, 2015).

Biligsel esnekligin bahsedilen bu gorev degistirme temelinde Oolgildigi
durumlarda kullanilan test diizeneklerinden biri Badre ve Wagner (2006)’in ¢alismasinda
olusturulmustur. Badre ve Wagner testindeki ayirici nokta; gérev degistirme testindeki
gibi iki farkl talimat arasinda gec¢is yaptirmak yerine ayni talimat icerisinde farkli

ozellikler arasinda dikkatin kaydirilmasi amaglanmaktadir (Badre ve Wagner, 2006).

Dennis ve Vander Wal (2010), ergenlerde ve yetiskinlerde bilissel esnekligin
performansa dayali dl¢iilmesinde 6zellikle Stroop Testi (Golden, 1975) ve Wisconsin
Kart Esleme Testi (Berg, 1948) gibi birgok testin arastirmalarda kullanildigini ve bu
testlerin bilissel esnekligi elde edilen davranigsal c¢iktilara gore tanimlandigini

bildirmislerdir.
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Ote yandan, Dennis ve Vander Wal’in ¢alismasinda, gorev degistirme dl¢iimiine
dayanan bilissel esneklik performansinin daha ¢ok organik beyin sendromlarini
saptamaya yonelik islevlerinin oldugunu, islevsel olmayan diisiinceleri yeniden
yapilandirmak ic¢in gereken bilissel esneklik performansinin ise duruma bagli ve
duygurumuna duyarli 6zelliklerde oldugunu belirtmistir. Bu noktada Dennis ve Vander
Wal, calismalarinda pek ¢ok biligsel davranissal miidahale tarafindan hedeflenen bilissel
esneklik tipini 6l¢mek i¢in 6zel olarak gelistirilmis herhangi bir biligssel esneklik
Olclistiniin olmadigini, bu sebeple de biligsel esnekligin mevcut duygudurumuna duyarh
ve islevsel olmayan diisiinceleri de g6z onilinde bulundurma konusunda 6z bildirim
Olgeklerinin daha etkili oldugunu ve bu dlgeklerin puanlamasi ve degerlendirmesinin
acisindan daha pratik olduklarini ve alistirma etkisi goriilme olasiliginin daha diisiik

oldugunu belirtmiglerdir (Dennis ve Vander Wal, 2010).

Yiikleme Bigimi Olgegi (ASQ; Peterson ve ark., 1982) ve Bilissel Esneklik Olcegi
(CFS; Martin ve Rubin 1995) Dennis ve Vander Wal (2010)’dan 6nce gelistirilen, bilissel
esnekligin Slciimiinii temel alan 6z bildirim 6lgekleridir. Yiikleme Bigimi Olgegi etkili
iletisimin saglanmasi gercevesinde biligsel esneklik becerisini dlgerken (Peterson ve ark.,
1982), Biligsel Esneklik Olgegi bilissel esnekligi ii¢c temel kavram ile tanimlamistir: 1)
Kisinin herhangi bir durumda mevcut farkli segenekler ve alternatifler oldugunun
farkindaliginda olmasi 2) Esnek olma ve uyum saglama konularinda isteklilik 3) Kisinin

esnek olmaya dair yetenegi olduguna inang ya da dz-yeterlik (Martin ve Rubin 1995).

Oz bildirime dayanan giincel bilissel esneklik arastirmalarinda Martin ve Rubin’in
Biligsel Esneklik Olcegi ve Dennis ve Vander Wal’in Bilissel Esneklik Envanteri tercih
edilmektedir. Bu 6lcekler yetiskinlerdeki biligsel esneklik becerisini 6l¢mektedir ancak
ergenler i¢in gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegi bulunmamaktadir (Dennis ve Vander Wal,
2010).

2.3.4. Bilissel esneklik ve psikopatoloji

Bilissel esneklik literatiirde bir¢ok psikiyatrik bozukluklarla ve farkli psikolojik
faktorlerle degerlendirilmistir. Uygun davranigsal tepkiler olusturmak igin zihinsel
stirecler arasinda segici olarak gecis yapilabilmeyi saglayan biligsel esneklik gelisimi

uzun bir siiregte meydana gelmektedir. Bilissel esneklik gelisiminin birgok yaygin
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norogelisimsel bozuklukta uygun bir sekilde gerceklesemedigi bulunmustur. Otizm
spektrum bozuklugundaki yiiksek diizeyde tekrarlayici davraniglarin biligsel katilik ile
iliskili oldugu goriilmiistiir (Dajani ve Uddin, 2015). Biligsel esnekligin sizofrenideki
eksikligi onemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir (Woodward ve ark., 2012).

Young ve arkadaglar1 (2008) depresif bireylerin olaylarla ilgili yorumlarini siirekli
olarak carpittiklarini, bu nedenle kendilerine, ¢evreye ve gelecege yonelik olumsuz
goriislerini  siirdlirdiiklerini ve bu yorumlarin esnek olmaktan uzak olumsuz
diisiincelerden olustugunu belirtmislerdir. Bu durumun diisiinmede asir1 katilik (esnek
olmayan) ile karakterize oldugunu 6ne siirmiislerdir (Young ve ark., 2008). Depresif
bozukluk tanist almis bireylerin, saglikli kontrol gruplariyla karsilastirildiginda
noropsikolojik testlerde ¢ok daha fazla bilissel katilik gosterdigi tespit edilmistir (Dennis
ve Vander-Wal, 2010).

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde diisikk diizeyde biligssel esneklik tespit
edilerek, bu kisilerin otomatik tepkiler verdikleri ve kag¢inmaci tepki tarzini kati bir
sekilde kullandiklar1 bildirilmistir (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Panik bozukluk tanisi
almis kisilerde belirsizlige karsi tahammiilsiizliik ve savunmaci tepkiler arasindaki
iligkinin incelendigi bir calismada biligsel esnekligin araci rolii arastirilmistir ve sonuglar
biligsel esnekligin bu iliskide aract rol oynadigimi gostermis ve belirsizlige karsi
tahammiilstizlik diizeyleri yiikksek olan deneklerin durumlar1 tehlike olarak
degerlendirdikleri ve bu degerlendirmeleri degistirmede basarisiz olduklar1 goriilmiistiir.
Durumlar1 degerlendirmedeki bu kati tutumlarinin ise diisiik bilissel esneklik becerisi ile

iliskili oldugu diistintilmistiir (Lieberman ve ark., 2016).

Bagimlilik kavramimin kendisi, temel olarak daha once bagimlilik yapan
maddeyle iliskilendirilen uyaranlara yanit vermede degisiklik yapamama durumu olarak
ele alindig1 i¢in bilissel esneklik performansi, bagimlilik ile ilgili ¢aligsmalarda sik¢a konu
edilmektedir (Stalnaker ve ark., 2009). Internet bagimliliginda bilissel esnekligi inceleyen
bir ¢aligmada, kontrol grubuyla karsilastirildigina internet bagimliligi olan kisilerde
bozulmus biligsel esneklik performansi tespit edilmistir (Dong ve ark., 2014). Kokain ve
kumar bagimlilig1 olan kisilerin diisiik diizeyde bilissel esneklik sergiledikleri ve bu
diisiik diizey bilissel esnekligin bagimliliktaki problematik davranislarin kaliciligina

sebep olabilecek faktorlerden biri oldugu bulunmustur (Verdejo-Garcia ve ark., 2015).
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2.3.5. Bilissel esneklik ve kumar oynama bozuklugu

Yiiriitiicii islevler amaca yonelik davraniglarin basarilt bir sekilde olusabilmesi
icin oldukca 6nemlidir ve bu alanlardaki bozukluklar islevsel olmayan farkli davranig
kaliplarina yol agmaktadir. Kumar oynama bozuklugu olan kisilerde basarisiz yanit
inhibisyonu ve 0z denetimde zorluklar ile birlikte plan yapma, karar verme ve bilissel
esneklik becerilerinde bozulmalar goriilmektedir (Mallorqui-Bagué ve ark., 2018).
Biligsel katilik, kumar oynayan kisilerin dikkatlerini alternatif faaliyetlere ve farkli
uyarim kaynaklarina kaydirmalarini zorlastirmaktadir bu sebeple de kompulsif kumar
oynama davranisi gosteren kisilerin dikkatlerini kumarla ilgili diirtiilerden uzaklastirip

baska yone ¢ekmekte zorlandiklari diistiniilmektedir (Leppink ve ark., 2016).

Zay1f biligsel esnekligin yiiksek diizeyde kompiilsivite ve diizensiz kompiilsif
davraniglarla giicli bir sekilde iligskili oldugu bulunmustur (Potenza, 2007).
Noropsikolojik  testlerle yapilan degerlendirmeler sonucunda, kumar oynama
bozuklugunda zayif bilissel esneklik temel olarak; ge¢mis hatalardan 6grenmede ve
alternatif problem ¢dzme stratejileri bulmada biiyiik bir zorluk yasanmasi ile karekterize
oldugu goriilmektedir (Marazziti ve ark., 2008). Mallorqui-Bagué ve arkadaslarinin
(2018) diirttisel kisilik 6zellikleri ve yiiriitiicii islevler temel alinarak diirtiiselligin kumar
oynama bozuklugunun tedavisinin sonuglarindaki etkisini arastirdigi ¢alismada hem
yiiksek diizeyde kisilik 6zelliginin diirtliselliginin (siirekli diirtiisellik) hem de diisiik
biligsel esnekligin tedavi sonucunu yordayict 6zellikte oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Diisiik diizeyde bilissel esnekligin diisiik oranda tedaviye devamlilik, yiiksek oranda
tedaviyi birakma ve yliksek oranda niiks ile iligkisi saptanmistir. Bu calismada diisiik
bilissel esnekligin kompulsivite diizeyiyle de ile iliskili oldugu dikkat ¢ekmektedir
(Mallorqui-Bagué ve ark., 2018). Bu noktada biligsel esneklik becerisinin kumar oynama
bozuklugunun impulsif-kompulsif degerlendirmesine dikkat c¢ektigi ve kumar oynama
davraniginin ~ siddeti arttikga biligsel esneklik performansinda azalma oldugu

diistiniilebilir.

Leppink ve arkadaglarinin (2016) kumar oynama davranis1 gosteren ancak giincel
olarak tedavi almayan geng yetiskinlerden olusan bir 6rneklemle yaptiklar: arastirmada;
biligsel esneklikteki problemler ile kumar oynama siddeti arasinda anlamli pozitif bir

iligki saptanmistir (Leppink ve ark., 2016). Arastirmalar biligsel esnekligin kumar
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oynama bozuklugunun klinik tablosunda araci bir rolii olabilecegini de 6ne siirmiistiir

(van Holst ve ark., 2010).

Kumar oynama bozuklugu ve biligsel esneklik arasindaki iligkiyi inceleyen baska
bir c¢alismada ise kumar oynayan kisilerin kumar oynama davranislarini
durduramamalarinin sebebinin biligsel katilik oldugunu ve bu bilissel katilik durumunun,
atipik bir 6diil temelli 6grenme siirecinin gelismesi sonucunda meydana geldigini ve
bilissel esneklik mekanizmasindaki genel bir sorundan kaynaklanmadigini belirtilmistir.
Ayrica kumar oynama bozuklugunda 6diil temelli bilissel katiligin 6ne ¢iktigini ve odiil
temelli olmayan bilissel katilik i¢in anlamli sonuglar bulunmadigi saptanmistir (Boog ve
ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma gozlemsel-tanimlayici bir ¢alisma tipinde tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada kumar oynama bozuklugu tanist almis bireylerde diirtiisellik ve
biligsel esneklik diizeylerinin kumar oynama siddetiyle iliskisinin incelenmesi ve bu
dogrultuda, diirtiisellik ve bilissel esneklik diizeylerinin kumar oynama bozuklugu ile

karakterize faktorler olup olmadiginin saptanmasi amaglanmuistir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Kumar oynama bozuklugu ile ilgili Tirkiye’de yapilan c¢alismalar oldukca
kisithidir. Literatiirde kumar siddetini saptayan etmenlerin yer aldig1 ¢aligmalarin yetersiz

oldugu goriilmektedir.

Patolojik kumart c¢esitli sosyal ve biligsel faktorlerle birlikte inceleyen
calismalarda, genellikle eslik eden madde kullanim bozuklugunun olmasi patolojik kumar
temelinde ¢ikarim yapmay1 zorlagtirmaktadir. Bu ¢alisma diirtiisellik ve biligsel esnekligi,
eslik eden madde kullanimi olmadan, kumar oynama bozuklugu tanis1 almis ve tedavi

gormekte olan bir 6rneklemde inceleyen ulusal nitelikte ilk arastirmadir.

Literatiir incelendiginde, bilisgsel esnekligi kumar oynama bozuklugu kapsaminda
inceleyen calismalarda biligsel esnekligin kompulsif 6zellikler ile birlikte arastirilarak
diirtiisel 6zellikler temelinde yeterince yer verilmedigi goriilmektedir. Biligsel esneklik
tiim bu faktorler i¢in kilit rol oynamaktadir. Bu sebeple, diirtiisellik ve biligsel esnekligin
kumar oynama bozuklugundaki islevlerinin anlasilmasi ile hastaligin gelisimine ve

seyrine dair bulgular elde edilecegi diisiiniilmektedir.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri

1) Kumar oynama bozuklugu tanist almis bireylerde diirtiisellik arttikga kumar

oynama siddeti artar.

2) Kumar oynama bozuklugu tanisi almis bireylerde kumar oynama siddeti

arttik¢a bilissel esneklik diizeyi azalir.

3) Kumar oynama bozuklugu almis bireylerde diirtiisellik arttikca bilissel esneklik

diizeyi azalir.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari

1) Arastirmada kullanilan degerlendirme araglarinda yer alan sorulara

katilimcilarin samimi cevap verdikleri varsayilmaktadir.

2) Secilen degerlendirme araglarinin, 6rneklemin ve arastirma tekniklerinin bu
aragtirmanin  amacina, konusuna ve sorunlarin saptanmasina uygun oldugu

varsayilmaktadir.

3.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, NP Istanbul Beyin Hastanesinde Aralik 2021 - Mayis 2022
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda Uskiidar Universitesi Etik Kurulu ve

hastane yonetiminden gerekli izinler alinmstir.

3.7. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi DSM-5 tani kriterlerine gore kumar oynama bozuklugu
tanis1 alarak NP Istanbul Beyin Hastanesinde tedavi géren 31 goniillii katilimcidan
olusmaktadir. 31 katilimcidan 5’1 AMATEM servisinde yatarak, 26’s1 ise ayaktan

tedavi almustir.

3.7.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri
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18-60 yas araliginda olmak
Okudugunu anlayacak ve dl¢ekleri doldurabilecek egitim diizeyinde olmak

Kumar oynama bozuklugu tanisi ile tedavi goriiyor olmak

3.7.2. Arastirmadan dislama Kriterleri
Aktif olarak madde kullaniyor olmak

Biligsel fonksiyonlar etkileyebilecek; psikotik bozukluk, akut manik epizod,

demans, mental retardasyon, ciddi nérolojik ve fiziksel hastalik tanilari almig olmak

3.8. Veri Toplama Araglari
3.8.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilacak katilimcilarin sosyodemografik ve klinik o6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu
uygulanmistir. Bu formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, calisma durumu,
psikiyatrik tani, tedaviye basvuru durumu, madde, alkol ve sigara kullanimi, ailede

psikiyatrik hastalik 6ykiisli sorgulanmistir.
3.8.2. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKT)

Kumar oynama siddetini 6l¢gmeye yonelik maddelerden olusan South Oaks Kumar
Tarama Testi Lesieur ve Blume (1987) tarafindan gelistirilmistir ve dlgegin Tiirkgeye
uyarlamasini Duvarci ve Varan (2001) yapmustir. Olgegin orijinal formunda 20 iizerinden
5 ve vyukari puan alanlar olast patolojik diizeyde kumar oynayanlar olarak
simiflandiriimaktadir (Lesieur ve Blume, 1987). Tiirk 6rnekleminde yapilan ¢alismada ise
gecerli olmadig: diisiiniilen 3 maddenin yerine 2 madde uyarlanmis; toplam 19 puan
tizerinden 8 ve yukar1 puan alanlarin olas1 patolojik diizeyde kumar oynayanlar olarak

smiflandirilmasinin uygun olacag belirlenmistir (Duvarci ve Varan, 2001).

3.8.3. UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi
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UPPS Diirtiisel Davranmis Olgegi Whiteside ve Lynam (2001) tarafindan
diirtiselligi 6lgmek icin gelistirilmis 45 maddeden olusan bir Olgektir. Lynam ve
Whiteside (2001) diirtiisellikle ilgili teorileri ve 6z bildirim 6lgeklerini analiz ederek bu

Olgegi gelistirmislerdir ve 4 faktorlii yeni bir model ortaya koymuslardir.

UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginde diirtiiselligin dort alt boyutunu “sikisiklik”,
“tasarlama eksikligi” “sebatsizlik”, “heyecan arayis1” olusturmaktadir. Olgek ismi
Ingilizce karsiliklar1 olan urgency, premeditation (lack of), perseverance (lack of) ve
sensation seeking kelimelerinin bas harflerinden olugsmaktadir. UPPS dortlii likert tipi bir
Olcektir. “Bana hi¢ uymuyor” secenegi 1 puan alirken, “Bana ¢ok uyuyor” secenegi ise 4
puan almaktadir. Tiirk¢e uyarlamasi Yargi¢ ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilan
Olcegin i¢ tutarlilik dl¢gtimiinde Crohnbach alfa katsayisi 0,85, tekrar testte ise 0,81 olarak
bulunmustur (Yargig, 2011).

3.8.4. Bilissel Esneklik Envanteri (BEE)

Bilissel Esneklik Envanteri (BEE); bireyler i¢in yeni veya zorlu algilanan
durumlarda uyumlu olmayan diislincelerini alternatif, uyumlu, islevsel ve dengeli
diistincelerle degistirebilme becerisi anlamina gelen biligsel esnekligi 6lgmek i¢in Dennis
ve Vander Wal (2010) tarafindan gelistirilmistir. Bilissel Esneklik Envanteri, 7’li Likert
tipi Olcek kullanilarak (1 “kesinlikle katilmiyorum”, 7 “kesinlikle katiliyorum™)
olusturulmustur ve toplam 20 maddeden olusmaktadir. Envanter “Alternatifler’” (13
madde) ve “Kontrol’’ (7 madde) olarak adlandirilan iki alt boyuttan olugmaktadir.
“Kontrol” alt dlgeginde zor durumlart kontrol altina alinabilir olarak algilanmasi
Olgiilirken “Alternatifler” alt Olgeginde ise Kkarsilasilan durumlari ve insanlarin
davraniglarina agiklama getirirken farkli alternatifleri degerlendirebilme ve alternatif
seceneklerin farkinda olmaya iligkin beceriler test edilmektedir. Alternatifler alt 6lgegi ve
Kontrol alt 6l¢egi icin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.91 ve 0.84 olarak
kaydedilmistir. 7 haftalik test-tekrar test giivenirliginin BEE, Alternatifler alt dl¢egi ve
Kontrol alt 6lgegi i¢in sirasiyla 0.81, 0.75 ve 0.77’dir (Dennis ve Vander Wal, 2010).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamasimi Giiliim ve Dag (2012) yapmustir. Tiirkceye
uyarlama ¢aligmasinda BEE, Alternatifler alt 6l¢egi ve Kontrol alt 6l¢egi icin i¢ tutarlilik
katsayilar1 sirasiyla 0,90, 0,89, 0,85 olarak hesaplanmistir. BEE Tiirkge versiyonu 5°li
Likert tipi 6lgek kullanilarak “Hi¢ uygun degil” (1), “Uygun Degil” (2), “Biraz Uygun”
(3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) seklinde puanlanmaktir. Olgegin 2, 4, 7,9, 11
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ve 17. maddeleri tersten kodlanmaktadir. BEE’den “toplam Bilissel Esneklik puani”,
“Alternatifler alt 6l¢ek puani” ve “Kontrol alt 6l¢ek puani” olmak lizere li¢ farkli tiirde
puan alinabilmektedir. Puanlarin yiiksekligi bilissel esnekligin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Bilissel esnekligi yiiksek bireylerin genel Ozellikleri, kendi basina karar
alabilme becerisi ve benlik saygisi yiiksek, durumlart farkli alternatifler 1s1ginda
degerlendirebilen, 06z-denetimi yiiksek ve depresif diizeyi daha diisiik olarak

belirtilmektedir (Giiliim ve Dag, 2012).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

1) Bu arastirma Aralik 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda arastirmaya katilmig
olan kumar oynama bozuklugu tanisi ile tedavi goren katilimcilardan toplanan veriler ile

sinirlidir.

2) Arastirma bulgular1 kullanilan &6lgme araglarindan elde edilen bilgilerle

sinirlidir.

3.10. Verilerin Analizi

(Calismada veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayict veriler frekans tablolart

seklinde verilmistir.

Calismanin  verileri normallik  varsayimlar1  agisindan  incelendiginde,
Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 6lgek ve alt
Ol¢ek puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in nonparametrik testlerden spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte dlcek ve alt dlgekler ile katilimeilarin
sosyodemografik verileri arasinda anlaml farklilik olup olmadigini belirlemek tizere
nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmistir.
Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in post-Hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve
orneklem sayilarinin esit olmamasindan dolayr Games-Howell Post-Hoc testi se¢ilmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1. Katihmeilar ile Tlgili Sosyodemografik Veriler (n=31)

Demografik degiskenler N %
Yas 30 Yas \ie Al'tl 10 32,3
30 Yas Uzeri 21 67,7
. Evli 16 51,6
Medeni Durum Bekar 15 48.4
w— Lise ve Alt1 9 29,0
Egitim Durumu Universite ve Uzeri 22 71,0
Hi¢ Kullanmamisg 28 90,3

Madde Kullanimi Burakms 3 9.7
Hi¢ Kullanmamis 12 38,7

Alkol Kullanimi Birakmis 3 9,7
Halen Kullanmakta 16 51,6
Hi¢ Kullanmamis 8 25,8
Sigara Kullanim Birakmis 4 12,9
Halen Kullanmakta 19 61,3
Yok 20 64,5
Akrabalarda Psikiyatrik Hastahlk 1. Derece Akraba 7 22,6
2. Derece Akraba 4 12,9

Tablo 1’de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi verilmistir.
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4.2. Olcek Verilerine Ait Betimsel Ozellikler

Tablo 2. Olcek ve Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel istatistikler (n=31)

Min Max Ortalama Std. Sapma
South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam 7 19 12,52 3,42
Bilissel Esneklik Envanteri Toplam 21 82 63,45 12,48
BEE — Alternatifler 14 60 43,39 10,99
BEE — Kontrol 7 30 20,06 513
UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi Toplam 74 141 103,13 15,66
UPPS - Tasarlama Eksikligi 13 43 25,65 6,35
UPPS — Sikisiklik 14 32 23,81 4,69
UPPS — Heyecan Arayist 12 41 28,90 7,59
17 38 24,77 4,36

UPPS — Sebatsizlik

Tablo 2’de 6l¢ek ve alt boyut puanindan alinan sonuglara iliskin betimsel istatistikler

verilmigtir.

4.3. Olcek ve Alt Olgek Tliskilerine Ait Korelasyonlar

Tablo 3. Olgek ve Alt Olgek iliskilerine Ait Korelasyon Sonugclar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. South Oaks Kumar Tarama r 1
Testi Toplam p
2. Biligsel Esneklik Envanteri r -0,126 1
Toplam p 0499
. r -0078 891"
3. BEE - Alternatifler B 0,678 <0001 1
r 0124 0209 -0,169
4. BEE - Kontrol b 0506 0260 0364 1
5. UPPS Diirtiisel Davrams Olcegi r  -0,187 -565" -546™ -0,092 1
Toplam p 0313 000l 0001 0,623
. ro 0219 -7217 -760" 0112 621"
6. UPPS - Tasarlama Eksikligi D 0237 <0001 <0001 0550 <0001 1
r -359° 0014 0101 -0170 439" -0,201
7. UPPS - Sikisiklik p 0047 0940 0587 0362 0013 0278 *
r 0348 -0264 -0221 -0225 814" 0274 379"
8. UPPS — Heyecan Arayis1 p 0055 0151 0232 0223 <0001 0136 0035 -
r 0091 -4927 -505™ 0,121 643" 584" -0,044 374"
9. UPPS — Sebatsizlik b 0626 0005 <0001 0517 <0,001 0001 0816 0038 °

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon

testi)

Tablo 3’te katilimcilara uygulanan 6l¢ek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar arasindaki

iligkiler spearman korelasyon analizi ile gdsterilmistir.
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Bu analize gore, South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam puani ile UPPS
Diirtiisel Davranis alt 6lgeklerinden “Sikisiklik” puani arasinda negatif yonli istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0,359 p=0.047).

Bilissel Esneklik Envanteri Toplam puani ile UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi
Toplam puani1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-

0,565 p=0.001).

Biligsel Esneklik Envanteri Toplam puanmi ile UPPS Diirtiisel Davranig alt
Olceklerinden “Tasarlama Eksikligi” (r=-0,721 p<0.001), “Sebatsizlik” (r=-0,492
p=0.005) puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir.

Biligsel Esneklik Envanteri alt ol¢eklerinden ‘““Alternatifler” puami ile UPPS
Diirtiisel Davranis Olgegi Toplam puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmistir (r=-0,546 p=0.001).

Biligsel Esneklik Envanteri alt Ol¢eklerinden ‘““Alternatifler” puami ile UPPS
Dirtlisel Davranig alt oOlgeklerinden “Tasarlama Eksikligi” (r=-0,760 p<0.001),
“Sebatsizlik” (r=-0,595 p<0.001) puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmustir.
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4.4. Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Sosyodemografik Verilerle Karsilagtirilmasi

Tablo 4. Katimcilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Yas A¢isindan Karsilastiriimasi

Degiskenler Yas N Ort+SS Z p
South Oaks Kumar 30 Yas ve Alt1 10 12,80+3,55 0213 0.832
Tarama Testi Toplam 30 Yas Uzeri 21 12,38+3,44 e '
Bilissel Esneklik 30 Yas ve Alt1 10 64,90+9,50 0.487 0.627
Envanteri Toplam 30 Yas Uzeri 21 62,76+13,83 '
_ : 30 Yas ve Alt1 10 45,70+9,79 i
BEE — Alternatifler 30 Yas Uzeri 1 42.00+11,58 0,783 0.434
- 30 Yas ve Alt1 10 19,20+4,49 i
BEE — Kontrol 30 Yas Uzeri 1 20.48+5.46 0,932 0.351
UPPS Diirtiisel Davramis 30 Yas ve Alt1 10 97,90+12,49 1990 0.197
Olcegi Toplam 30 Yas Uzeri 21 105,62+16,65 '
UPPS - Tasarlama
i 30 Yas ve Al'Fl 10 23,50+5,32 1,082 0.279
Eksikligi 30 Yas Uzeri 21 26,67+6,67
_ 30 Yas ve Alt1 10 22,40+5,21
UPPS — Sikisiklik 30 Yas Uzeri 21 24.48+4.39 -1,317 0.188
30 Yas ve Alt1 10 26,40+8,49
UPPS - H A . ' ’ - .
cyecan ATAYISL 30 vasUzeri 21 30104703 000 0330
_ 30 Yas ve Alt1 10 25,60+2,88
UPPS — Sebatsizlik 30 Yas Uszeri 1 24.38+4.9 -0,986 0.324

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 4’te goriildiigii gibi katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam
puan, Bilissel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanlar1, UPPS Diirtiisel Davranig

Olgegi Toplam ve alt boyut puanlar1 yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Olgek ve Alt Ol¢ek Puanlarmin Medeni Durum Agisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler Medeni Durum N Ort+SS Z p
South Oaks Kumar Evli 16 11,94+3,49 0.876 0.381
Tarama Testi Toplam Bekar 15 13,13+3,36 e '
Biligsel Esneklik Evli 16  62,00+14,37 0.495 0.621
Envanteri Toplam Bekar 15 65,00+£10,36 '
. Evli 16 42,44+12,89
BEE — Alternatifler Bekar 15 44.40+8.85 -0,020 0.984
Evli 16 19,56+5,12
BEE — Kontrol Bekar 15 20.605.26 -0,297 0.766
UPPS Diirtiisel Davranis Evli 16  105,50+16,56 0.574 0.566
Olcegi Toplam Bekar 15 100,60+14,78 '
UPPS - Tasarlama Evli 16 26,94+7,42
e ’ ’ -0,734 0.463
Eksikligi Bekar 15 24274486
Evli 16 23.81+4,67
UPPS — Sikisiklik Bekar 15 238044 87 -0,060 0.952
Evli 16 30,44+6,90
UPPS - H A ’ ’ - .
RN Bekar 15 2707isqg 798 0428
Evli 16 24,31+5,25
UPPS — Sebatsizlik Bekar 15 25274326 -1,023 0.306

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 5’°te goriildiigl gibi katilimeilarin South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam
puant, Bilissel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanlari, UPPS Diirtiisel Davranig
Olgegi Toplam ve alt boyut puanlar1 evli ve bekar olanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gdstermemistir.
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Tablo 6. Katiimcilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Egitim Durumu Acisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler Egitim Durumu N Ort£SS Z p
South Oaks Kumar } Lise ve Alt__1 9 12,00+3,35 0614 0540
Tarama Testi Toplam Universite ve Uzeri 22 12,73+3,51 '
Bilissel Esneklik } Lise ve Al‘g 9 66,67+6,20 0697  0.486
Envanteri Toplam Universite ve Uzeri 22 62,14+142 '
. Lise ve Alt1 9 45,11+5,84
BEE — Alternatifler . .. ’ > -
! Universite ve Uzeri 22  42,68+12,56 0174 0862
Lise ve Alt1 9 21,56+4,77
BEE - Kontrol . " , ) ;
ontro Universite ve Uzeri 22 19,45+5,25 0,938  0.348
UPPS Diirtiisel Davranis ) Lise ve Al‘g 9 94,11+£13,85 2156 0.031
Olcegi Toplam Universite ve Uzeri 22 106,82+15,10 " '
UPPS - Tasarlama Li Alt 9 +
o L e ve Rt 25002527 4131 0.896
Eksikligi Universite ve Uzeri 22 25,91+6,84
Lise ve Alt1 9 22,56+5,05
" SR Universite ve Uzeri 22 24,32+4.55 0875 0.383
Lise ve Alt1 9 24.22+738
UPPS — Heyecan Arayisi r .. ’ : -2,335  0.020
K N Universite ve Uzeri 22 30,82+6,95
Lise ve Alt1 9 22,33+4,00
PPS — tsizlik . . ’ ' -
UPPS — Sebi Universite ve Uzeri 22  25,77+4,17 2,185 0.029

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 6’da katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlart egitim durumu agisindan
karsilastirilmistir. UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi Toplam puani ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. UPPS Diirtiisel Davranig
Olgegi Toplam puani lise ve altina kiyasla iiniversite ve iizerinde daha yiiksek

bulunmustur (Z=-2,156 p=0.031).

UPPS Diirtiisel Davranig alt 6lgeklerinden “Heyecan Arayisi” puani ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. UPPS Diirtiisel
Davranis alt 6l¢eklerinden “Heyecan Arayisi” puani lise ve altina kiyasla iiniversite ve

tizerinde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,335 p=0.020).

UPPS Diirtiisel Davranis alt 6l¢eklerinden “Sebatsizlik” puani ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. UPPS Diirtiisel Davranis alt
Ol¢eklerinden “Sebatsizlik” puani lise ve altina kiyasla iiniversite ve ilizerinde daha

yiiksek bulunmustur (Z=-2,185 p=0.029).

South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam puani, Biligsel Esneklik Envanteri
Toplam ve alt boyut puanlari ise egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir.
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Tablo 7. Katiimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Madde Kullanimi A¢isindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler Madde Kullamm N Ort£SS Z p
South Oaks Kumar Hi¢ Kullanmamis 28 12,29+3,53 1413 0.158
Tarama Testi Toplam Birakmis 3 14,67+0,58 '
Biligsel Esneklik Hi¢ Kullanmamigs 28  62,86+12,87 0602 0547
Envanteri Toplam Birakmis 3 69,00£7,00 '
_ : Hi¢ Kullanmamig 28  43,57+11,49
BEE — Alternatifler Birakmis 3 41.67+4.73 0,602  0.547
_ Hi¢ Kullanmamis 28 19,2944,70
BEE — Kontrol Birakmis 3 27.33+3.06 2,445  0.014
UPPS Diirtiisel Davramis  Hi¢ Kullanmamis 28 104,32+15,35 1036 0.300
Olcegi Toplam Birakmisg 3 92,00+17,00 '
UPPS - Tasarlama i +
> | Hi¢ Kullanmamis 28  25,57+6,40 0570 0569
Eksikligi Birakmis 3 26,33+7,23
_ Hi¢ Kullanmamis 28  24,14+4,61 )
UPPS — Sikigiklik Burakmis 3 20.67+5.13 1,276  0.202
Hi¢ Kullanmamis 28  29,93+7,17
UPPS — Heyecan Arayisi ’ ’ -2,244  0.025
g N Brrakil 3 19334416
Hi¢ Kullanmamig 28  24,68+4,21
PPS — ik ’ ’ -
UPPS — Sebatsizli Burakmis 3 25.67+6.66 0,712  0.477

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 7°de katilimcilarin 6l¢ek ve alt 6lgek puanlart madde kullanimi agisindan
karsilastirilmistir. Bilissel Esneklik Envanteri alt olgeklerinden “Kontrol” puani ile
madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Biligsel
Esneklik Envanteri alt 6lgeklerinden “Kontrol” puani hi¢ madde kullanmamis olanlara

kiyasla birakmis olanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,445 p=0.014).

UPPS Diirtiisel Davranig alt 6l¢eklerinden “Heyecan Arayis1” puani ile madde
kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. UPPS Diirtiisel
Davranig alt Olgeklerinden “Heyecan Arayisi” puani madde kullanimini birakanlara

kiyasla hi¢ madde kullanmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,244 p=0.025).

South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam puani, Biligsel Esneklik Envanteri
Toplam ve alt boyutlarindan “Alternatifler” puani, UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi
Toplam ve alt boyutlarindan “Tasarlama eksikligi”, “Sikisiklik”,”Sebatsizlik” puanlari
madde kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Olcek ve Alt Ol¢ek Puanlarimin Alkol Kullanin Ag¢isindan

Karsilastirilmasi
o Post
Degiskenler Alkol Kullanimi N Ort£SS KV - Hoc
South Oaks (1) Hi¢ Kullanmamis 12 13,00+4,00
Kumar Tarama (2) Birakmis 3 13,3344,16 0,490 0.783 -
Testi Toplam  (3) Halen Kullanmakta 16  12,00+2,97
Bilissel Esneklik (1) Hi¢ Kullanmamis 12 60,17+14,47
Envanteri (2) Birakmis 3  59,33+13,05 1,643 0.440 -
Toplam (3) Halen Kullanmakta 16 66,69+10,58
BEE _ (1) Hi¢ Kullanmamus 12 41,00+12,26
Alternatifler (2) Birakmis 3 41,67£1320 1,066 0.587 -
(3) Halen Kullanmakta 16  45,50+9,90
(1) Hi¢ Kullanmamus 12 19,17+£5,36
BEE — Kontrol ~ (2) Birakmis 3  17,67+1,15 1,487  0.475 -
(3) Halen Kullanmakta 16  21,1945,32
UPPS Diirtiisel (1) Hi¢c Kullanmamus 12 109,08+18,44
Davrams Olcegi  (2) Birakmis 3 10433+16,01 3,149  0.207 -
Toplam (3) Halen Kullanmakta 16 98,44+12.44
UPPS - (1) Hi¢ Kullanmamis 12  28,25+7,40
Tasarlama (2) Birakmis 3 24,33+5,69 2,234 0.327 -
Eksikligi (3) Halen Kullanmakta 16  23,94+5,23
UPPS _ (1) Hi¢ Kullanmamuis 12 25,00+3,81
Sikisiklik (2) Birakmis 3  24,00+8.89 1,124  0.570 -
(3) Halen Kullanmakta 16  22,88+4,54
UPPS — (1) Hi¢ Kullanmamus 12 30,33+£9,26
Heyecan (2) Birakmis 3 32,33+6,66 2,445  0.294 -
Arayist (3) Halen Kullanmakta 16  27,1946,27
UPPS _ (1) Hi¢ Kullanmamus 12 25,50+4,76
Sebatsizlik (2) Birakmis 3 23,67+4,73 0,415 0.813 -
(3) Halen Kullanmakta 16  24,44+4,19

KV= Kruskall Wallis Test; Post-Hoc=Games-Howell; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 8’de goriildiigii gibi katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam
puani, Bilissel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanlari, UPPS Diirtiisel Davranis
Olgegi Toplam ve alt boyut puanlar alkol kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gdstermemistir.
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Tablo 9. Katihmeilarin Olgek ve Alt Ol¢ek Puanlarmin Sigara Kullanimi A¢isindan

Karsilastirilmasi
<. . Post
Degiskenler Sigara Kullanim N Ort£SS KV - Hoc
South Oaks (1) Hi¢ Kullanmamus 8  12,3843,46
Kumar Tarama (2) Birakmis 4  14,00+3,37 1,018 0.601 -
Testi Toplam  (3) Halen Kullanmakta 19  12,26+3,53
Bilissel Esneklik (1) Hi¢ Kullanmamig 8  62,13+8,89
Envanteri (2) Birakmis 4  63,25+12,84 0,586 0.746 -
Toplam (3) Halen Kullanmakta 19 64,05+14,15
BEE _ (1) Hig Kullanmamig 8 42,63£10,18
Alternatifler (2) Birakmis 4 47,75+11,95 0,645 0.724 -
(3) Halen Kullanmakta 19 42,79+11,50
(1) Hig Kullanmamig 8  19,50+3,34
BEE — Kontrol  (2) Birakmis 4 15,50+2,38 5,337  0.069 -
(3) Halen Kullanmakta 19 21,26+5,68
UPPS Diirtiisel (1) Hi¢ Kullanmamusg 8 104,63+13,59
Davrams Olgegi  (2) Birakmis 4 101,50+£19,94 0,210 0.900 -
Toplam (3) Halen Kullanmakta 19 102,84+16,40
UPPS - (1) Hig Kullanmamig 8  25,88+6,69
Tasarlama (2) Birakmis 4 24254568 0,201  0.904 -
Eksikligi (3) Halen Kullanmakta 19  25,84+6,64
UPPS _ (1) Hi¢ Kullanmamis 8  26,00+3,21
Sikisiklik (2) Birakmis 4  2450+7,05 3,466  0.177 -
(3) Halen Kullanmakta 19  22,7444,57
UPPS — (1) Hig Kullanmamig 8  28,88+7,04
Heyecan Arayisi (2) Birakmis 4 28,75+8,73 0,065 0.968 -
(3) Halen Kullanmakta 19  28,95+8,00
UPPS _ (1) Hig Kullanmamig 8  23,88+1,73
Sebatsizlik (2) Birakmis 4 24,00+5,10 0,704  0.703 -
(3) Halen Kullanmakta 19  25,3245,03

KV= Kruskall Wallis Test; Post-Hoc=Games-Howell; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 9°da goriildiigii gibi katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam
puani, Bilissel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanlari, UPPS Diirtiisel Davranis
Olgegi Toplam ve alt boyut puanlar1 sigara kullanim durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
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Tablo 10. Katiimcilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Akrabalarda Psikiyatrik Hastalik
Acisindan Karsilastirilmasi

< Akrabalarda Post
Degiskenler Psikiyatrik Hastalik N Ort=SS KV - Hoc
South Oaks (1) Yok 20 12,00+3,11
Kumar Tarama (2) 1. Derece Akraba 7 12,4343,82 2,819 0.244 -
Testi Toplam  (3) 2. Derece Akraba 4  15,25+3,86
Bilissel Esneklik (1) Yok 8  65,90+8,84
Envanteri (2) 1. Derece Akraba 4 63,43+11,34 2,387 0.303 -
Toplam (3) 2. Derece Akraba 19 51,25+23,81
BEE _ (1) Yok 8  45,65+8,73
Alternatifler (2) 1. Derece Akraba 4  41,29+11,04 2,083 0.353 -
(3) 2. Derece Akraba 19  35,75+18,95
(1) Yok 8  20,25+4,95
BEE — Kontrol ~ (2) 1. Derece Akraba 4 22,14+3,18 3,684  0.158 -
(3) 2. Derece Akraba 19 15,50+7,05
UPPS Diirtiisel (1) Yok 8 102,25+13,78
Davrams Olgegi  (2) 1. Derece Akraba 4  98,71+15,86 1,867  0.393 -
Toplam (3) 2. Derece Akraba 19 115,25+22.34
UPPS - (1) Yok 8  24,70+3,99
Tasarlama (2) 1. Derece Akraba 4  26,57+8,92 1,077 0.584 -
Eksikligi (3) 2. Derece Akraba 19  28,75+11,09
UPPS _ (1) Yok 8  24,05+4,62
Stkisiklik (2) 1. Derece Akraba 4  2229+541 1,258  0.533 -
(3) 2. Derece Akraba 19  25,25+4,19
UPPS _ (1) Yok 8  29,05+7,41
Heyeof@Mirayis: (2) 1. Derece Akraba 4 25,43+7.87 3,510 0.173 -
(3) 2. Derece Akraba 19 34,25+6,18
UPPS _ (1) Yok 8  24,45+335
Sebatsizlik (2) 1. Derece Akraba 4  24,43+4,08 0,249  0.883 -
(3) 2. Derece Akraba 19 27,00+8,83

KV= Kruskall Wallis Test; Post-Hoc=Games-Howell; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 10’da goriildiigii gibi katilimcilarin South Oaks Kumar Tarama Testi
Toplam puani, Biligsel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanlari, UPPS Diirtiisel
Davranis Olgegi Toplam ve alt boyut puanlari akrabalarda psikiyatrik hastalik durumlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada diirtiisellik ve biligsel esneklik iligkisinin kumar oynama siddeti
tizerindeki rolii incelenmistir. Arastirma; DSM-5 tan1 kriterlerine gére kumar oynama
bozuklugu tanis1 alarak yatarak ya da ayaktan tedavi goren 31 erkek katilimci ile

gerceklestirilmistir.

Giincel olarak davranigsal bagimliliklar kapsaminda incelenen kumar oynama
bozuklugunun daha 6nce diirtii kontrol bozuklugu siniflandirmasinda yer almasindan
dolay1r diirtiisel 6zelliklerin kumar oynama bozuklugundaki rolii ¢okca incelenen bir
arastirma konusu olmustur. Birgok calisma dirtiiselligin saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda patolojik kumar sorunu olan kigilerde daha yiiksek diizeyde oldugunu
ortaya koymustur (Forbush ve ark., 2008; Potenza ve ark., 2003; Kim ve Grant, 2001;
Petry, 2001; Steel ve Blaszczynski, 1998). Ayni sekilde bir¢ok calisma diirtiiselligin
kumar oynama bozuklugu semptomlar1 i¢in gii¢lii bir yordayici oldugunu belirtmistir
(Mackillop ve ark., 2006; Slutske ve ark., 2005; Vitaro ve ark., 1999). Sorunlu kumar
oynama davraniginda da cinsiyet fark etmeksizin diirtiiselligin énemli bir roli oldugu

sonucuna varilmistir (Savvidou ve ark., 2017).

Arastirmamizin kumar oynama siddeti ve diirtiisellik arasinda dogrusal bir iligki
oldugunu one siiren hipotezi istatistiksek olarak desteklenmemistir. Ancak diirtiisellik ve
kumar oynama bozuklugu arasinda anlamli bir iligki saptayan arastirmalarin yani sira
diirtiiselligin kumar oynama bozuklugunda kontrollerle karsilagtirildiginda anlamli
diizeyde farklilik saptamayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Langewisch ve Frisch, 1998;
Lejoyeux ve ark., 1998). Billieux ve arkadaglar1 (2012) patolojik kumar oynamada hangi
diirtiisel yapilarin etkilendigini tespit etmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda; kumar
oynama davranisinda yiiksek diizeyde diirtiisellik saptayan arastirmalarda genellikle
diirtiiselligin ¢cok boyutlu bir kavram oldugunu hesaba katmadan degerlendirme yapildig:
vurgulanmaktadir. Billieux ve arkadaslar1 (2012) patolojik kumar oynayan katilimecilar
ve kontrol grubundan olusan bu ¢alismalarinda; patolojik kumar oynayan katilimcilarin
olgiilen diirtiisellik 6zellikleri bakimindan oldukga heterojen dagildigini ve olgiilen ¢esitli
biligsel mekanizmalarda da bozulma olmadigin tespit etmistir ve bu heterojen dagilim
dogrultusunda kisinin 6ne ¢ikan diirtiisel 6zelliklerine gére tedavi planlamas1 yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir (Billieux ve ark., 2012). Petry (2001), patolojik kumar oynama

davranis1 olanlarin, diirtiisellik ve diirtiisellikle ilgili 6zellikleri degerlendiren dlgeklerde
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kontrollerden daha yiiksek puan almadiklarini ve bazen daha diisiik puan aldiklarini

belirtmektedir (Petry, 2001).

Arastirmamizda kumar oynama siddeti ile UPPS Diirtiisel Davranis Olgeginin
stkisiklik alt boyutu ile istatiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Sikisiklik alt boyutu olumsuz duygulanimin yarattifi sikintidan uzaklagmak amaciyla
diirtiisel davranisa egilim gosterme anlamina gelmektedir (Yargic ve ark., 2011).
Literatiir incelendiginde sikigiklik puaninin kumar oynama siddeti ile genellikle pozitif

yonde bir iliskisi oldugu goriilmektedir (Canale ve ark., 2015; Billieux ve ark., 2012).

Yan ve arkadaslarimin (2016) kumar oynayanlart risk durumlarma gore
gruplandirarak diirtiiselligin roliinii inceledikleri arastirmalarinda UPPS-P 6l¢egi
kullanilarak sikisiklik alt boyutu pozititif ve negatif duygulanim karsisinda gdsterilen
diirtlisel egilim olarak iki ayr1 grupta incelenmistir. Arastirma sonucunda sorunlu kumar
oynama grubuna dahil olan katilimcilarin sorunlu olmayan kumar grubuna kiyasla daha
yiiksek sikigiklik puanlart aldigr ancak sorunlu kumar oynayan grup ve riskli kumar
oynayan grup Kkarsilastirildiginda ayni sekilde anlamli bir fark bulunamadig
belirtilmistir. Bu bulgular sonucunda Yan ve arkadaslart diirtiiselligin farkli boyutlarinin
ayrt ayrt kumar oynama bozukluguna dahil oldugunu ve belli bir diirtiisel 6zelligin,
bozuklugun sonucunda ortaya ¢ikmak yerine bozukluk ortaya ¢ikmadan meydana gelen
siirece ait oldugunu belirtmektedir (Yan ve ark., 2016). Bu durum ise kumar siddeti ve
diirtiisellik arasindaki iliskiyi saptarken saglikli kontroller ile karsilastirilarak elde edilen
sonuclarin kumar oynama bozuklugu cergevesinde ¢ikarim yapmay zorlastirdigina ve
diirtiiselligi ¢ok boyutlu yapisindan uzaklastirarak kategorizelestirdigine dikkat
¢ekmektedir.

Kumar oynama bozuklugunun zamanla degisen bir profilinin oldugunu; daha ¢ok
odiile dayali 6grenme sonucu meydana gelen davraniglardan kompulsif davranislara
dogru degisen bir yapisinin oldugu belirtilmektedir (Brewer ve Potenza, 2008; Hollander
ve ark., 2007). Arastirmamiz sonucunda sikisiklik ve kumar siddeti arasinda negatif yonlii
bir iliski ¢ikmasi; negatif duygudan kurtulmak i¢in kumar oynanmasinin sorunlu kumar
oynama diizeyinde anlamli bir etmen olabilecegini ancak kumar oynama siddeti artarak
kumar oynama bozuklugu diizeyine ulagsmasiyla diirtiiselligin belirleyici bir faktor olarak
etkinliginin azalip yerini kompulsif Ozelliklere biraktigi durumuna isaret ediyor

olabilecegini, bagka bir deyisle; kumar oynama bozuklugunun gelisiminde rol oynayan
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diirtiisel kisilik egiliminin bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegini ancak

bozuklugun devam etmesinde etkin bir rol oynamiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamiz bulgularina gore 6lgek puanlari ve yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamistir. Orneklemimizin %67,7’si 30 yas ve iizeri
katilimcilardan olugsmaktadir. Arastirmamizda sikisiklik ve kumar siddeti arasinda negatif
yonlii bir sonug elde edilmesinde; 6rneklemimizin pozitif iliski elde eden ¢alismalardaki
veriler ile karsilagtirildiginda daha ileri yasta katilimcilardan olusan bir 6rneklem
olmasindan kaynaklanabilecegini de diisiiniilmektedir. Gen¢ yas gruplariyla kumar
oynama iligkisini inceleyen bir ¢alismada 22-25 yas grubuna kiyasla 18-21 yas grubunda
daha yiiksek oranda kumar oynama problemleri saptanmis ve yiiksek diizeyde kumar
oynama problemleri yiiksek diizeyde sikisiklik puani ile iligskilendirilmistir (Canale ve
ark., 2015).

Aragtirmamizda egitim diizeyi liniversite ve lizeri olan katilimcilarin lise ve alt1
katilimcilara kiyasla UPPS toplam puani, UPPS heyecan arayisi puam ve UPPS
sebatsizlik puant daha yiliksek bulunmustur. Heyecan arayisi alt boyutu riskli
deneyimlerden keyif alma ve bunlar tercih etme olarak tanimlanirken, sebatsizlik alt
boyutu tamamlamasi zor olan gorevlerde dikkati slirdirmede zorluk yasama anlamina
gelmektedir (Yargic ve ark., 2011). Savvidou ve arkadaslar1 (2017) UPPS olgegi alt
boyutlarmin kumar siddetini yordama potansiyelini incelendiklerinde yalnizca heyecan

arayiginin anlamli bir sonug verdigini bulmuslardir (Savvidou ve ark., 2017).

Arastirmalar heyecan arayist puaninin yeni bir riskli davranis arayisinda olmak
yerine kumar oynama sikligmi kontrol etmede zorluk yasamak olarak
degerlendirmektedir (Cyders ve Smith, 2008). Bu o6zellige sahip iniversite diizeyi
grubunda sebatsizlik puaninin da yiliksek ¢ikmasi alt Slgeklerin birbirini etkiledigini;
dikkati siirdiirmede yasanan zorlugun kumar oynama sikligini etkiliyor olabilecegini
diisiindiirmektedir (Billieux ve ark., 2012). Ayrica, ¢calismalar heyecan arayisinin tiim
kumar oynama tercihleriyle iliskili oldugu ve kumar oynama problemlerine dair yordayict
0zellikte olmak yerine kumar oynama ¢esitlerine dair yordayici 6zellikte oldugunu tespit
etmistir (Blain ve ark., 2015; Smith ve ark., 2007). Bu sonug ise {iniversite diizeyinde
yiiksek ¢ikan heyecan arayisinin riskli kumar oynama davraniglari ile ilgili degil de kumar

oynama tercihlerine gore yiiksek ¢ikmis olabileceginin altin1 ¢izmektedir. Negatif
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sikigiklik puaninin ise heyecan arayisi puaninin tam tersi tiim kumar tipleri ile degil, belli

kumar tipleri ile anlamli sonuglar verdigi bulunmustur (Blain ve ark., 2015).

Aragtirmamizin kumar oynama bozuklugu tanisi ile tedavi goriiyor olan
katilimcilardan olusan klinik bir orneklemi vardir. Literatiiriin biiyiik bir kisminda
diirtiisel 6zelliklerin - degerlendirilmesinin  klinik olmayan 6rneklemler iizerinden
yapildig1 goriilmektedir. Orneklememizde tedavi grmekte olan katilimcilarin bulunmasi
sikigiklik puaninin kumar siddeti ile negatif yonlii iligkisinin olmasini etkileyen
faktorlerden biri oldugunu diistindiirmektedir. Mallorqui-Bague ve arkadaglarinin (2018)
kumar oynamada impulsif ve kompulsif 0Ozellikleri tedavi siirecinde inceleyen
calismalarinda; negatif sikisiklik puaninin tedavinin ilk evresinde yiiksek oldugunu ve
diisiik diizeyde tedavi uyumu ve yiliksek diizeyde niiksii 6ngoren nitelikte oldugunu,
tedavi siirecinin son evresinde ise sikisiklik alt boyutu yerine heyecan arayisinin tedaviyi

birakmaya dair fikir verdigini saptamistir (Mallorqui-Bague ve ark., 2018).

Arasttrmamizin kumar siddeti arttikca bilissel esnekligin azaldigini 6ne siiren
hipotezi istatistiksel olarak desteklenmemistir. Literatiir incelendiginde kontrol grubuna
kiyasla biligsel esneklik puanlarinin patolojik kumar oynamada daha diisiik diizeyde
oldugu goriilmekte ve diislik biligsel esnekligin tedaviyi birakma riskini arttirdigini ve

niiks oranlarini da etkiledigi bildirilmektedir (Mallorqui-Bague ve ark., 2018).

Arastirmamizin diirtiisellik ve bilissel esneklik arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugunu One siiren hipotezi istatistiksel olarak desteklenmistir. Biligsel esneklik
diizeylerinin kumar oynayan kisilerde 6nemli bir degerlendirme faktorii oldugu
bildirilmektedir (Leppink ve ark., 2016). Mallorqui-Bagué ve arkadaslarinin (2018)
calismasi diirtlisellik ve bilissel esneklik arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu
gostermis ve kumar oynama bozuklugunda plan yapma, karar verme ve biligsel esneklik
becerilerinde bozulmalar oldugunu tespit etmistir (Mallorqui-Bagué ve ark., 2018). Zay1f
biligsel esneklik performansinin diizensiz kompiilsif davranislarla giiglii bir sekilde iliskili
oldugu bulunmustur (Potenza, 2007). Strese dayali diirtiisellik ile diisiik diizeyde bilissel

esneklik performansi arasinda da anlamli bir iligki saptanmistir (Liu ve ark., 2021).

UPPS diirtiisellik toplam puani ile Bilissel Esneklik Envanterinin alternatifler alt
boyutundan alinan puan arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuca
ek olarak; UPPS tasarlama eksigi puani ile hem Biligsel Esneklik toplam puani hem de
Biligsel Esneklik alternatifler puani arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki ve UPPS
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sebatsizltk puani ile hem Biligsel Esneklik toplam puant hem de Bilissel Esneklik
alternatifler puani arasinda negatif yonli anlamli bir iligki bulunmustur. Tasarlama

eksikliginin karar verme ve plan yapma siiregleri ile iliskilendirilmektedir.

Arastirmalar patolojik kumar oynayan kisilerin dikkatlerini farkli alternatif
kaynaklara yonlendiremediklerini saptamistir (Leppink ve ark., 2016). Karar verme
mekanizmasindaki bozulmalarin niiks i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(Goudriaan ve ark., 2014). Kumar oynama bozuklugunda néorobiligsel performanslari
degerlendiren bir arastirmada patolojik kumar oynayanlarin dikkatin yonlendirilmesi ve
stirdiiriilmesinin degerlendirildigi testlerde diisilk performans sergiledikleri tespit
edilmistir, ayni sekilde patolojik kumar oynayanlarin dikkat testi puanlarinin kontrollerle
karsilagtirildiginda daha diisiik oldugu goriilmektedir (Van Timmeren ve ark., 2018).
Diistik bilissel esneklige sahip kisilerin davranislarini diizenleme ve alternatif ¢éziimlere
yonelme konusunda basarisiz olarak islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini
kullanmaya devam ettikleri saptanmistir (Liu ve ark., 2021). Bu bulgular da kumar
oynama bozuklugunda biligsel becerilerin azalmasinin siirdiiriici etmen olarak

degerlendirilebilecegini gdstermektedir.

Biligsel esneklik alternatifler alt 6l¢egi alternatif ¢6ziim yollarinin farkinda olma
ve bunlar1 degerlendirebilmeye dair bir 6l¢iim yapmaktadir. Tasarlama eksikliginin karar
verme ve planlama stirecleri ile ve sebatsizlik puaninin ise dikkati siirdiirme performansi
ile iligkili oldugu diisiintildiigiinde diirtiisellik 6l¢eginden bu iki 6zelligin biligsel esneklik
toplam puani ve alternatifler puani ile anlamli bir sonug¢ vermesi kumar oynama patolojik
bir diizeye ulagmasiyla biligsel performanstaki bozulmalarin iyilesmeyi 6n goren bir

nitelik kazandig diistiniilebilir.

Van Timmeren ve arkadaslar1 (2018) ¢alismalarinda diisiik bilissel performansin
kumar oynama bozuklugunun dogrudan bir sonucu olmasi yerine kumar semptomlarinin
hem gelisimi hem de siirdiiriilmesi ile iliskilendirilebilecegini vurgulamaktadir (Van
Timmeren ve ark., 2018). Tiim bu sonuglar bilissel esneklik ve diirtiisellikle iligkili
ozelliklerin kumar oyanama davranigina dahil olma siiregleri konusunda heniiz net bir
fikir birligi olmadigin1 gostermektedir. Caligmalar kumar oynama bozuklugunu etkileyen
psikolojik ve norobilimsel faktorlerin karmasik yapisina dikkat ¢gekmektedir (Kertzman
ve ark., 2017; Leppink ve ark., 2016).
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Aragtirmamizda biligsel esneklik kontrol puanmin hi¢ madde kullanmamis
katilimcilara kiyasla birakmis katilimcilarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. UPPS
heyecan arayisi puaninin ise hi¢ madde kullanmayan katilimcilarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgular ise madde kullanim 6ykiisii olanlarin zor durumlar karsisinda
kontrol saglayabileceklerine dair maddelerden daha yiiksek puan aldiklarimi ve bu alt
Olcek puaninin tedaviye devam etme ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Petry
(2001), arastirmalarda elde edilen yiiksek diirtiisellik puanlarinin kumar oynama
davranig1 yerine kumar oynayan kisilerde yiiksek diizeyde saptanan alkol ve madde
kullanimiyla iligkili olabilecegini belirtmektedir (Petry, 2001). Arastirmamizda bu
ayrimin yapilabilmesi i¢in aktif madde kullaniminin diglanmig olmasi ve gegmis madde
kullanim1 olan katilimcilarda anlamli diirtiisel puanlar saptanmamasi bu Onermeyle

paralellik gostermektedir.

Diirtiisel egilim ve diisiikk diizeyde bilissel esneklik temelinde kumar oynama
davranisinin siddetini etkileyen tiim bu sonuglar degerlendirildiginde; kumar oynama
davraniginin klinik diizeyde olup olmamasi fark etmeksizin 6nemli olan kumar oynama
davraniginin varligi oldugu goriilmektedir. Bir kez riskli kumar oynama basladiginda
diirtiisellik ve biligsel esneklik iliskili 6zelliklerin etkilenmeye baglamasi biitiinciil bir
degerlendirme i¢in kumar oynama siddetinin tek basina yeterli olmadigim
gostermektedir. Diger bir nokta ise; kumar oynama siddetinin 6lgiilmesinde etkinligi
istatistiksel olarak kanitlanmis ve arastirmalarda ¢okga tercih edilen South Oaks Kumar
Tarama Testinin kumar oynama bozuklugunu etkileyen faktorler incelenmek istendiginde
yeterli olamayacagi ihtimalini disiindiirmektedir. SOKTT’nin DSM-5 Kriterlerini
yansitacak bigimde tasarlanmamis olmasi (Canale ve ark., 2015) klinik diizeyde etkili bir
kumar davranist degerlendirme araci olup olmadigini diisindiirmekte ve gecmis
caligmalarin gesitli diirtiisel 6zelliklerin kumar tiirlerine gore farklilik gosterdigini tespit

etmesi de (Blain ve ark., 2015) bu sorgulamay1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada giderek daha ¢ok yayginlasan ve 6nemli bir psikopatoloji olarak
dikkat ¢ceken kumar oynama bozuklugu; kumar oynama siddeti, diirtiisel 6zellikler ve
biligsel esneklik 6zellikleri ile incelenmis ve bu faktorlerin kumar oynama bozuklugunun
hem gelisiminde hem de silirmesinde nasil rol oynadiklarinin tespit edilmesi
amaclanmistir. Arastirmada kumar oynama bozuklugu tanisi almis tedavi goren
katilimcilar degerlendirilmistir. Aym1 zamanda aktif madde kullanimi dislanarak
diirtiisellik, biligsel esneklik ve kumar siddetinin alkol ve sigara kullanimi ve ¢esitli

sosyodemografik faktorlerle iligkileri de incelenmistir.

Diirtiisellik ve bilissel esneklik arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve literatiire
uyumlu sonuglar elde edilmistir. Kumar oynama siddetti arttikca negatif duygulanima
dayanan diirtiisel egilimin azaldig1 ve diirtiisellik arttikga bilissel esnekligin azaldigi
sonucuna varilmistir. Egitim diizeyinin heyecan aramaya dayanan diirtiisel 6zelliklerde
anlamli farklilik gosterdigi ve egitim diizeyi arttikga kumar oynama sikligini kontrol
edememe durumunun arttigi bulunmustur. Biligsel esneklik azaldik¢a diirtiisel
ozelliklerden dikkat ve karar verme siirecleriyle ile iligkili olan sebatsizlik ve tasarlama
eksikliginin arttig1 saptanmistir. Kumar oynama bozuklugu tanis1 almis kisilerde bilissel

esneklik puaninin degerlendirilmesinin tedavi siireci i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir.

Gelecek caligmalarda ayni faktorlerin kumar oynama bozuklugunun gelisimi ve
devam eden stiregteki roliiniin daha kapsamli bir bigimde anlasilabilmesi i¢in daha biiyiik
bir orneklemle, tedavi evrelerinin ayrimi yapilarak, boylamsal bir ¢alisma planinin
olusturulmasinin daha anlamli sonuglar verecegi diistiniilmektedir. Gelecek ¢alismalarin
patolojik kumar ya da sorunlu kumar oynamada diirtiisellik ve biligsel esneklik
ozelliklerini  incelerken 6z  bildirim  Olgeklerinin  yaninda  noropsikolojik

degerlendirmelerden yararlanilmasi da 6nemli olacaktir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

Tarih: ... ..o
1. Cinsiyeti: Kadmn ( ) Erkek( )
20 Yasi: oo
3. Medeni Durumu:
1LEvli( ) 4. Birlikte yasiyor ()
2. Bekar( ) 5. Ayn yastyor ()

3. Bosanmus( ) 6. Dul (es1 hayatta degil) ( )

4. Ogrenim Diizeyi: A

1. Okur vazar ( ) 2. lkokulu bitumig ( ) 3.0n§ok1|ll|bi1unns( )

4. Liseyi bitirmig ( ) 5.Yt{iksek Okul bitirmis { ) 6.Universiteyi bitirmis { ) 7 Lisansustii( )
5. Madde kullapmmu: | Hig kullanmamus () 2. Burakimus () 3 Halen kullansyor ()
6. Alkol Kullamimu: 1 Hi¢ kullanmanug () 2. Buakoug () 3. Halen kullamyor ( )
7. Sigara kullammm: 1 Hi¢ kullammanus ( ) 2. Bmakong () 3 Halen kullamyor ()
8. Akrabalarimizda psikiyatrik hastalik:

LYok ()

2 Binnc: derece akrabalarda var (anne, baba, kardesler) ( )

3. Ikinei derece akrabalarda var (kuzenler, teyzeler, amcalar, bitylikanneler ve bityiikbabalar) ( )
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Ek 2: South Oaks Kumar Tarama Testi

SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TEST]

( NOT: Bu ankerte ‘kumar’ ile agagsda tabloda bulunan, parayla oynanan nim oyunlar
kastedilmektedic. )

1. Bugiine kadar agadidaki kumar ¢egitlerinden hangilerini oynadiguniz belirtiniz. Her kumar egidi
igin ug cevaptan (“hic”, haftada bir kereden az “veya™ haftada bir kere veya daha fazla™) birini
isaretleviniz.

Haftada Bir] Haftada Bir
Kereden | Kere Yada
Az Daha Fazla

Hicbir
Zaman

At yangi

Parasina Kagut Oyunlan

Parasina Okey

Parasina Zar Oyunian

Hatoz Déviighh

Iddia  Mag Tahminleri

Spor-Toto veya Spoe-Loto

Sayisal-Loto

Kazi-Kazan

Milli Pivango

Borsada Oynama

Casino Oyunlan

Parasina, Beceri Isteyen Oyunlar Oynama (Bilardo gibi)
Yukarida Belirtilmeyen Bagka Kumar Cegltler) (Litfen Yazuuz:

2. Bugine kadar bir gunde kumara yaurdiginiz en fazla para ne kadardn?

3. Havaunizdaki insanlardan hangilerinin gegmigte veya halen kumar sorunu oldugunu isaretleyiniz:

() Baba ()Anpe () Kardegier () Buyik anne-baba () Es veya partner ( ) Coculdar
( ) Diger akrabalar ( ) Arkaday veya yagamundaki dnemli bagka bid

4. Kumar oynadiguuzda, kaybettiginiz parayr yeniden kazanmak icin bir bagka gin yine kumar
oynamayn gider misiniz?

( ) Hig gitmem ( ) Bazen giderim (kaybettigim zamanlanin yansindan azinda)
() Kaybettigim ¢ogu zaman giderim ( ) Her kaybettigimde giderim

5. Gergekten kazanmuyorken, hatta kaybettigimzde, hi¢ kumardan para kazandigimizi iddia etriginiz
oldu mu?

() Asla ( ) Evet, kaybettigim zamanlann yansimn azinda ( ) Evet, cogu zaman
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6. Bahis ve kumarla [gili hig sorununaz olduguny diylnivor musunuz?
() Hayu ( ) Evet, geqmiste fakat simdi degil () Ever
7. Hig niyet ettginizden daha fazla kumar oynadigmiz oldu muo?

( ) Eve, oldu ( ) Hayur, olmads

8. Hig insanlann, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamama elegtirdikleni veya
size kuwmnar sorununuz oldugunu soviedikleri oldu mn?

( ) Evet, oldu ( ) Hayw, olmads

9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadigimz zaman olanlardan dolays hig sugluluk duydugunuz
oldu mu?

() Evet, oldu ( ) Hayur, olmads

10, Bahse girmeyi veya kumar oynamay: buekmak istedifiniz ama bunu vapamayacaguuzs
digiindigiiniz oldu mu?

( ) Evet, oldu ( ) Havr, olmads

11. Bahis kagutlaruu, pivango biletlerini, kumar paralarm: kumar borglaruu veva diger bahis veya
fumar delillerini eginizden gocuklanmizdan veya hayatmzdaki diger onemli insanlardan hig
salkladifimz oldu mn?

() Evet, oldu ( ) Hayi, olmads

12. Birlikte yagadiginiz insanlarla parayy nasil barcadigimz konusunda hig tartigtiginiz oldu mu?
() Evet, oldu ( ) Hayu, olmads

13, (Eger yukandaki sorayu Ever diye cevaplandudiysamz) Para konusundaki tarmgmalarnm hig sizin
lumar oynamamz (zerinde vogunlagud: oldu mu?

( ) Ever, oldu ( ) Hayw, olmad:
14, Hig birinden borg alip kumar yiizimden borcunuzy 6devemediginiz oldu mu?
() Evet, oldu ( ) Hayw, olmad:

15, Bahis oynama veya kumar yiizinden hig iginize veyva okulunuza geg gittiginiz va da
gitmediginiz oldu mu?

() Evet, oldu ( ) Haynt, olmads

16, Eger kumar oynamak veya kumar borglanm ddemek igin borg aldiysanmiz, kimden veya nereden
borg aldmiz? (Litfen igaredeyiniz)

2. Evin pamsindan b. Alxabalanmizdan ¢ Bankalardan, borg veya kredi kurmluglanmdan
d. Kredi kartlanndan e. Tefecilerden {. $ahsi veya ailevi egya veya mallan satma
2. Arkadas veya tamdiklardan h. Altm, miicevher gibi birikimleri paraya cevinne
|- Balusgiye borglanma k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) borglanma
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Ek 3: UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi

UPPS

Agagida kigilenin kendilerini tammlarken kullandiklan bitakim ifadeler verilmigtir. Litfen her bir
maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifademn sizi ne kadar iyi tammladigma, size ne derece uygun
olduguna karar vermez. Verdiginiz karara gdre yandaki bélmeye (X) 1sareti koyunuz

Bana
Cok
Uyuyor

Bana Bana Bana Hig
Uyuyor | Uymuyor | Uymuyor

1. thtivath ve tedbirli binyimdir.

2, Ditgiincelerim 6lgiili ve bir amaca
yoneliktir,

3. Distinmeden konugan biri degilim,

4, Harekete gegmeden énce biraz durup
| yapacagun sey izerine diistiniiriim.

5. Nasil yiiriitecegimi tam olarak
bilmedigim bir projeye baslamak istemem.

6. Kargilagtigun sorunlan mantikli bir
bigimde degerlendirerek “makul” bir
_yaklagunda bulunma e@ilimindeyim.

7. Kararlarum genellikle dikkatlice enine
boyuna distinerek veririm.

8. Ihtiyatl biriyimdir,

9. Yeni bir durumun igine girmeden Gace,
o durumun bana neler kazandirabilecegini
bilmek isterim.

10. Herhangi bir sey yapmadan dnce
| genellikle iyice ditsiiniiriim.

11. Bir konuyla ilgili karar vermeden dnce
tlim avantaj ve dezavantajlan hesaba
katanm.

12. Dirtidlerimi kontrol etmede sorun
yaganm.

13. Siddetl isteklerime direng gdstermede
sorun yasarim. (Omegin, yemek. sigara
icmek vb.)

14. Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman
olup da kurtulmak istedigim islerin igine
sokarim.

15. Kendimi kot hissettidimde, copu kez
o anda 1y1 lussettiren fakat sonradan
yaptiguma pisman oldugum seyler
yapanm.

16. Kendimi kotil hissettigiun bazi
zamanlarda, kendimi kot hissettirse bile
yapmakta oldugum seyi durduramam.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda ¢ofu kez
disiinmeden hareket ederim.




18, Reddedildigimi hissettigim
zamanlarda, ¢ofiu kez sonradan pisman
oldugum seyler séylerim.

19, Duygulanma gore hareket etmemin
Gnilne gecemivorum,

20. Sorunlarla karsilagi@unda onlar: cogu
kez iginden ¢ikilmaz bir hale getirnirim
¢Onkil tizgiin oldugum zamanlarda
ditstinmeden hareket ederim

21, Bir tarusmanin en atesli aninda, cogu
kez sonradan pisman oldugum sozler
soylerim.

22, Duygulannu her zaman kontrol altinda
tutmay: basgarabilirim.

23, Bazen aklina eseni yapar ve sonra
pisman elurum.

24. Genellikle yeni ve heyecan verici
deneyimler ve duygular aranm.

25, Bu hayatta her sevi bir kere
deneyecegim.

26, Bir sonraki hamlenin ¢abuk yapildigi
spor ve oyunlardan hoslanirim.

27. Su kaya@ yapmaktan keyif alabilirim.

28, Risk almaktan hoglaninm

29, Paragiitle atlamak hosuma gidebilir.

30. Biraz korkutucu va da gelenek dist
dahi olsalar, yeni deneyimler ve duygular
yasamaya agidundir.

31, Ugak kullanmay 6grenmek hosuma
gidebilr.

32, Ara sira biraz korkutucu sgler
yapmaktan Keyif alinm

33, Yuksek bir dagin tepesinden agagiya
hizla kayarken hissedilen duygular bana
kevif verebilir.

34, Hava tilpii olmadan dahs yapmak
hosuma gidebilir.

35. Arabayr hizls stirmek hosuma gidebilir.

36. Genellikle olaylan sonuna kadar takip
efmeyl severim.

37, Kolayca pes etme ediliminde olan
binyim.

38, Bitmemis, yarun kalan isler camn
sikar

39, Bir ey yapmaya basladigunda,
durmaktan nefret ederun,

40, Kolavlikla konsantre olabilinm.

41. Basladigim isi bitiririm,
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42, Isleri zamamnda bitirebilmek igin
belirli bir ditzen icinde ¢calisma konusunda
oldukea iyiyimdir.

43. Ben her zaman yapacak bir 151 olan
tiretken binyim.

44, Basladigim hemen hemen her isin
sonuu getinirim,

45. Yapilmas: gereken kiictik isleri bazen
hi¢ umursamanm.
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Ek 4: Bilissel Esneklik Envanteri

alirn.

Asagudaki ifadelenin size ne kadar uygun oldugmnn gostermek § 3
igin liitfen ifadelerin solunda yer alan olgegi kullanimniz g E g i
E { D -

g2
1. | Durimlar “tartima mlylyhﬂk. 1[2]3|4]8
2. | Zor durumlarla karsilagtizimda karar vermekte gilglitk gekennm. | 1213 14| S
3 | Karar vermeden dnce ok sayida segenefi dikkate alinm. 1|12|13|4]5
4 Zor durumlarla karsilagtigimda kontroliimiy kaybediyormugum 1lalslals
* | gibi hissederim. =
6 Bir davmmun nedenim anlamak igin dnce, elimdekinin diginda ilalslals

" | ek bnl ed eyecallymm <
U Py | 112|13|4]|5
; Olnylnn ba;knlannm bakx;acumdan bakmayt denenm. 1/2|3/4(5
| Zor durumlarla bag etmek igin gok sayida degiigik segenciin 12lsls4ls
g | S eunitits bis Wik o Sok deyis e menie S | 1 1 e 5
10, | Kendiu bagkalannm yerme koymakta bagarlyundir. 112|345
12 | Zor durnmlara furkly a¢lardan bakimak dnemlidir 112|345
Zor durnlarda nasil davianacagim kaar vermeden nee |1, 137 |
14. | Durumlara farkl baksg agtlanndan bakarun. 1{2]|3|4|5
16 Bir daveanigin nedenint dogtinfirken meveut batin bilgileri ve 1l213lals

l:lcri dikkate alrim. .

I:I. durumlarda, gartlan degigtirecek glctimin olmadiging tl2lalals
18 Zor durumltuh knrgpilagtinmda once bir durup ¢ozim igm farkh 1l2l3lals
° | yols distnnere caiyn_______ il &
2. Zor durumlars tepks vermeden once birgok segenegi dikkate il213]als
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