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ÖZET 

Kumar Oynama Bozukluğu Tanısı Almış Bireylerde Dürtüsellik ve Bilişsel 

Esnekliğin Kumar Oynama Şiddeti ile İlişkisinin İncelenmesi 

Kumar oynama bozukluğu yüksek düzeyde dürtüsellik ve bilişsel bozulmalarla     

karakterize edilen bir davranışsal bağımlılık şeklidir. Bu dürtüsel özelliklerin ve düşük 

düzeyde bilişsel yapıların, patolojik kumar oynayanlarda kumar oynama şiddetini ne 

ölçüde etkilediği hakkında az araştırma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, dürtüsellik 

ve bilişsel esnekliğin kumar oynama şiddeti ile nasıl bir ilişkisi olduğunu tespit etmektir. 

Çalışmanın örneklemi, kumar oynama bozukluğu tanısı almış ve ayaktan ya da yatarak 

tedavi gören 31 erkek katılımcıdan oluşmaktadır. Aktif madde kullanımı olan katılımcılar 

çalışmaya dahil edilmemiştir. Tüm katılımcılar, kumar şiddeti için South Oaks Kumar 

Tarama Testini (SOKT), dürtüsel özellikler için UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeğini, 

bilişsel esneklik için Bilişsel Esneklik Envanterini (BEE) ve sosyodemografik veri 

formunu tamamlamıştır. Veriler SPSS 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiş ve 

parametrik olmayan testler kullanılmıştır. Araştırma sonuçları; kumar oynama şiddeti ile 

toplam UPPS puanı arasında anlamlı bir ilişki olmadığını ve kumar oynama şiddeti ile 

bilişsel esneklik arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını göstermiştir. Dürtüsellik ile 

bilişsel esneklik arasında anlamlı negatif bir ilişki bulunmuştur. Ek olarak, UPPS 

ölçeğinin yalnızca "sıkışıklık" alt boyutunun kumar oynama şiddeti ile anlamlı bir ilişkisi 

olduğu saptanmıştır. Bu bulgular bilişsel esnekliğin kumar oynama bozukluğunun 

değerlendirilmesinde önemli bir etmen olabileceğini ve dürtüselliğin bu grupta kumar 

şiddeti için bir öngörücü kapasiteye sahip olmaktan ziyade bir risk faktörü olarak 

değerlendirilebileceğini göstermiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: kumar oynama bozukluğu, dürtüsellik, bilişsel esneklik 
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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. GİRİŞ 

 

 Kumar oynama bozukluğu Türkiye’de ve dünyada giderek artış gösteren bir 

problem haline gelmiştir. Bu sebeple sorunlu kumar oynama ve patolojik kumar oynama 

davranışlarının hem psikolojik hem de nörobiyolojik yapısını saptamaya çalışan 

çalışmalarda da artış görülmektedir. Kumar oynama bozukluğu yüksek düzeyde 

dürtüsellik ve bilişsel bozulmalarla karakterize edilen bir davranışsal bağımlılık çeşididir 

(Canale ve ark., 2015). Geçmiş çalışmalar kumar oynama bozukluğunu dürtüsellik ile 

ilişkilendirmiş olsa da çeşitli dürtüsel özellikler ve bilişsel becerilerin kumar oynama 

davranışına nasıl dahil olduğuna dair henüz net bir fikir birliği sağlanamamıştır 

(Mallorquí-Bagué ve ark., 2018). Bu çalışma kumar oynama bozukluğu tedavisi gören 

bireylerde dürtüsel kişilik özelliklerinin ve bilişsel esneklik düzeylerinin kumar şiddeti 

ile nasıl bir ilişkisi olduğunu anlamaya çalışarak literatürde patolojik kumarı etkileyen 

faktörlere dair katkıda bulunmayı hedeflemektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kumar Oynama Bozukluğu 

2.1.1. Tanım ve sınıflandırma  

 

Kumar oynama davranışı; daha büyük bir kazanç elde edebilmek amacıyla değer 

taşıyan bir şeyi riske atma eylemi olarak tanımlanmaktadır (Potenza ve ark., 2002). Kağıt, 

zar, at yarışı veya spor müsabakaları üzerine oynanan şans oyunlarının yanı sıra 

teknolojik gelişmeler sonucunda ortaya çıkan çevrimiçi yeni kumar türleriyle de 

karşılaşılmaktadır (Petry ve Mallya, 2004). 

Kumar oynama davranışının devamlı ve tekrar eden bir duruma gelmesiyle 

‘problemli kumar oynama’ (problem gambling) türü ortaya çıkmaktadır. Kumar oynama 

davranışı görülen kişilerin yaklaşık %10-15 kadarı problemli kumar oynama tanımına 

dahil olmaktadır. Problemli kumar oynamada görülen özellikler; kişilerin kumar oynama 

davranışı üzerindeki kontrollerinin büyük oranda azalmış olması, kumarla ilgili sorunlar 

yaşamaları ve kumara fazla zaman harcamaları şeklinde sıralanmaktadır. Kumarın birçok 

alanda yarattığı olumsuz sonuçlar rağmen problemli kumar oyanama davranışı görülen 

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

Kumar oynama davranışının en şiddetli türü olarak diğer kumar oynama 

davranışlarından ayrılan ‘kumar oynama bozukluğu’ (gambling disorder), devamlı bir 

biçimde ve birçok alanda işlevsellikte bozulmalara neden olacak şekilde özellikler 

gösteren kumar oynama davranışı olarak tanımlanmaktadır. ‘Aşırı kumar oynama’ 

kavramı ilk olarak 1977 yılında Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırması’nın 9. 

versiyonunda (ICD-9) psikiyatrik hastalıklar arasında kabul edilmiştir. ‘Patolojik kumar 

oynama’ (pathological gambling) ise ilk kez resmi olarak Ruhsal Bozukluklar Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı’nın 3. versiyonunda (DSM-III) (1980) kabul edilmiştir ve dürtü 

kontrol bozukluğu içinde sınıflandırılmıştır. Sonrasında DSM-IV-TR'de (2000) ‘başka 

bir yerde sınıflandırılmamış dürtü kontrol bozukluğu’ şeklinde sınıflandırılan ‘patolojik 

kumar oynama’ için tekrarlayan başarısız bırakma girişimlerinin olması da tanı 

ölçütlerine eklenmiş ve böylece madde bağımlılığı ile olan benzerliğine dikkat çekilmiştir 

(Potenza, 2013). Kumar oynama bozukluğu için literatürde farklı terminoloji de 

bulunmaktadır; kumar oynama davranışının karmaşık yapısından dolayı ‘patolojik kumar 
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oynama’ ifadesinin yanı sıra  ‘ aşırı kumar oynama’ ve ‘kompulsif kumar oynama ’

ifadelerine de yer verildiği görülmektedir (Shaffer ve ark., 1999). 

Patolojik kumar oynama DSM-5 ile birlikte ‘kumar oynama bozukluğu’ olarak 

yeniden adlandırılmış ve ‘madde ile ilişkili bozukluklar ve bağımlılık bozuklukları’ 

bölümünde yer verilmiştir (Potenza, 2013; Savvidou ve ark., 2017). Kumar oynama 

bozukluğunun sınıflandırılmasındaki bu değişiklik norobilim, genetik ve deneysel 

psikoloji çalışmaları sonucunda kumar oynama bozukluğunun madde kullanım 

bozukluğu ile önemli ortak temelleri paylaştığı bulunmasıyla gerçekleşmiştir (Savvidou 

ve ark., 2017). Kumar oynama davranışı gösteren bir kişide kumar oynama bozukluğu 

tanısından bahsedilebilmesi için DSM-5’te tanı ölçütleri (APA, 2013/2014, s.289-290) şu 

şekilde sıralanmaktadır:  

“A. On iki aylık bir süre içinde, aşağıdakilerden en az dördü (ya da daha çoğu) ile 

kendini gösteren, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da işlevsellikte düşmeye yol açan, 

sürekli ve yineleyici, sorunlu kumar oynama davranışı: 

1) İstediği coşkuyu sağlayabilmek için giderek daha çok parayla kumar oynamaya 

gereksinir.  

2)  Kumar oynamayı bırakma ya da durdurma girişimleri sırasında huzursuz ya da kolay 

kızan biri olur.  

3)  Kumar oynamayı denetim altına almak, bırakmak ya da durdurmak için yineleyen, 

sonuç vermeyen çabaları olmuştur.  

4)  Sık sık kumar oynama üzerinde düşünüp durur.  

5)  Sıklıkla, sıkıntı duyarken kumar oynama.  

6)  Parayla kumar oynayıp yitirdikten sonra çoğu kez, eşitlenmek için bir başka gün  

geri gelir.  

7)  Ne denli kumar oynadığını gizlemek için yalan söyler.  

8)  Kumar oynaması yüzünden önemli bir ilişkisini, işini, eğitim ya da iş olanağını  

tehlikeye atmış ya da yitirmiştir.  
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9)  Kumar oynadığı için düştüğü umutsuz parasal durumlardan kurtulmak için  

başkalarının parasal kaynak sağlamasına bel bağlar.  

B. Kumar oynama davranışı bir mani dönemi ile daha iyi açıklanamaz.  

Varsa belirtiniz: 

 Dönemsel: Kumar oynama tanı ölçütlerinin karşılandığı birden çok dönem 

arasında belirtilerin yatıştığı birkaç aylık dönemlerin olması. 

 Sürekli: Yıllardır tanı ölçütlerini karşılayan, sürekli belirtiler yaşama.  

Varsa belirtiniz: 

 Erken yatışma evresinde: Daha önce kumar oynama bozukluğu için tanı ölçütleri 

tam karşılandıktan sonra, kumar oynama bozukluğunun hiçbir tanı ölçütü 12 aydan daha 

kısa süreli olmak üzere, en az üç aydır karşılanmamaktadır.  

 Sürekli yatışma ile giden: Daha önce kumar oynama bozukluğu için tanı ölçütleri 

tam karşılandıktan sonra, kumar oynama bozukluğunun hiçbir tanı ölçütü, 12 ay ya da 

daha uzun bir süredir, hiçbir zaman karşılanmamıştır.  

O sıradaki ağırlığını belirtiniz: 

 Ağır olmayan:dört-beş belirtinin olması 

 Orta derecede: altı-yedi belirtinin olması 

 Ağır: sekiz-dokuz belirtinin olması” 

Bağımlılık kişinin fiziksel, sosyal, ruhsal ve finansal refahı üzerindeki yıkıcı 

sonuçlara rağmen, kompulsif olarak belirli bir faaliyette bulunma veya bir maddeyi 

kullanma alışkanlığı olarak tanımlanmaktadır (Young ve ark., 2011). Araştırmacılar 

kumar oynama davranışı gösteren herkesin patolojik kumar oynama geliştirmeyeceğini 

belirtmiş ve bu konuda da bir sınıflandırma yapılmıştır. Normal kumar oynama davranışı 

gösteren kişilerin kumara dair oyunları yalnızca eğlence olarak görerek davranışlarında 

bir bozulmadan bahsedilmeyen grubu oluşturdukları belirtilmektedir. Bu gruba dahil olup 

kumar oynayan kişiler için sosyal amaçlı kumar oynayanlar (social gamblers) 

tanımlaması yapılmıştır (Sumitra ve Miller, 2005).  
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Son araştırmalar ile birlikte, bağımlılık kavramı yalnızca maddelerin kötüye 

kullanımı ile sınırlandırılmamıştır (Thege ve ark., 2015). Kumar oynama bozukluğunun 

literatürde davranışsal bağımlılıklar kapsamında incelendiği görülmektedir. Davranışsal 

bağımlılığın temelleri olumsuz sonuçlara rağmen bir davranışa devam eden katılım, bir 

davranışa katılım üzerinde azalan öz kontrol ve bu tür bir katılımdan önce bir dürtüsellik 

şeklinde tanımlanmıştır. Davranışsal bağımlılıklar tanımlaması, bu gruba dahil 

bozuklukların araştırılmaya devam edilen tedavi kapsamları ve etiyolojik faktörleri 

sebebiyle hala gelişmekte olan bir sınıflandırma olarak dikkate alınmaktadır. Davranışsal 

bağımlılıklar DSM-5'te bu kategorinin patolojik kumar oynama ile tanımlanmasıyla 

yavaş yavaş geçerli bir psikiyatrik bozukluk kategorisi olarak tanınmaktadır (Robbins ve 

Clark, 2015). Kumar oynama bozukluğunun davranışsal bağımlılıklar arasında en çok 

araştırılan bağımlılık türü olmasının madde kullanım bozukluğu ile birlikte sıkça 

görülmesi durumu olduğu düşünülmektedir (Potenza, 2022). 

Kumar oynama bozukluğunun davranışsal bağımlılıklar kapsamında 

sınıflandırılmasının yanı sıra kumar oynama davranışının genellikle kaygı veya stresli 

olaylar tarafından tetiklenen kompulsif bir davranışa dönüşen ödüle dayalı öğrenme 

süreçleri yoluyla gerçekleştiği düşünülmesi sebebiyle kumar oynama bozukluğunun 

impulsif-kompulsif bir spektruma dahil olduğu da görülmektedir (Brewer ve Potenza, 

2008). Kumar oynama bozukluğunun ödül odaklı bir davranış olarak başlayıp sonrasında 

kompulsif bir davranış şekline dönüşerek zamanla değişebileceği de öne sürülmüştür 

(Brewer ve Potenza, 2008; El‐Guebaly ve ark., 2012). Öte yandan, kumar oynama 

bozukluğunun obsesif kompulsif bozukluğa kıyasla madde kullanım bozukluğu ile daha 

fazla benzerlik paylaştığı da bulunmuştur (El‐Guebaly ve ark., 2012). Kumar oynama 

bozukluğunun hangi sınıflandırmada baskın olduğu henüz net olmamakla birlikte iki 

sınıflandırmanın da birbirini tamamlayan özelliklerden oluştuğu ve bu konuda daha 

kapsamlı araştırmaların gerekli olduğu düşünülmektedir (Bottesi ve Ghisi, 2014). 

 

2.1.2. Epidemiyoloji 

DSM-5’te yer alan verilere göre; genel popülasyonda kumar oynama bozukluğunun 

yıllık yaygınlığının %0.2 ile %0.3 arasında değiştiği, yaşam boyu yaygınlığının ise %0.4 

ile %1 arasında olduğu saptanmıştır. Kadınlarda yaşam boyu yaygınlığı %0,2 iken, 

erkeklerde %0,6 civarındadır (APA, 2013). 
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Türkiye’de yapılan çalışmalara bakıldığında özellikle kumar oynama bozukluğu ile 

ilgili araştırmaların çok kısıtlı olduğu görülmektedir. Türkiye’de kumar oynayanlara dair 

bazı istatiksel veriler  incelendiğinde ülkemizdeki kumar oynayama davranışında bir artış 

olduğu görülmektedir (Duvarcı ve Varan, 2001). 

Kumar oynayan erişkinler arasındaki kumar oynama bozukluğu oranının %5 

olduğu ve bu oranın gençlerde ve psikiyatrik hastalığı olanlarda daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (Shaffer ve ark., 1999). Kumar oynama bozukluğu erkeklerde genel 

olarak ergenlik döneminde başladığı, kadınlarda ise genellikle 20-40 yaş aralığında 

başladığı saptanmıştır. Başlama yaşı kadınlarda daha geç olmasına rağmen erkekler ile 

karşılaştırıldığında daha hızlı ilerlediği görülmüştür (Sumitra ve Miller, 2005).  

 

2.1.3. Etiyoloji 

Kumar oynama bozukluğunun etiyolojik temellerini açıklayan çeşitli psikolojik, 

nörobiyolojik ve nörobilişsel yaklaşımlar vardır. Kumar oynama bozukluğu gelişmesinde 

biyopsikososyal modele göre nörobiyolojik değişiklikler ve kumar oynama davranışına 

temel oluşturan kişilik özelliklerini içeren genetik faktörler etkili olmaktadır (Sharpe, 

2002).  

Davranışsal kuramlar kontrolsüz kumar oynama davranışını pekiştirme yoluyla 

kazanılan işlevsel olmayan ve öğrenilmiş bir davranış olarak kabul etmektedir (Kaplan 

ve Sadock, 2000). Davranışçı kuramlara göre; koşullu tepkiler olumlu ve olumsuz 

davranışların öğrenilmesinde önemli rol oynar ve bağımlılık da bu süreçler sonucunda 

gelişir (Ashley ve Boehlke, 2012). Bu noktada araştırmacılar arasında bazı çelişkiler olsa 

da kumar oyanama bozukluğunun başlangıç evresindeki ‘kazanma evresinin’ 

pekiştirmede önemli bir rolünün olduğu konusunda genel bir fikir birliği olduğu 

görülmektedir (Kaplan ve Sadock, 2000). 

Genel Bağımlılık Kuramı bir davranışın bağımlılığa dönüşmesini, o davranışın 

psikolojik yatkınlık gösteren kişilerde acıdan kaçma, grandiyöz fantezileri doyurma ve 

yeni kimlik yaratma gibi duygudurum değiştirici işlevi olması ile açıklamaktadır (Ashley 

ve Boehlke, 2012). Bu kişilerde aşırı düzeyde alkol ve madde kullanımı ya da problemli 

kumar oynama gibi davranışlar işlevsel olmayan başa çıkma stratejileridir (Turner ve ark., 

2008). Bu bağlamda, kişinin kumar oynamayı başa çıkma stratejisi olarak kullanmaya 
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devam etmesi, ortaya çıkan olumsuz sonuçlara rağmen kişinin kontrol edemediği bir 

davranışa dönüşmesiyle tekrar eden bir döngü halini almaktadır. Bu döngünün sosyal 

alanlarda sorunlar yaşanmasına sebep olmasıyla birlikte kumar oynama daha da 

şiddetlenmektedir (van Holst ve ark., 2010).  

Araştırmalar kumar oynama bozukluğunun gelişmesinde stresli yaşam olayları, 

olumsuz yaşam koşulları, kumar oynayan ebeveyn ya da akranlar aracılığıyla kumar ile 

erken tanışma gibi çevresel faktörlerin ve genetik faktörlerin etkili olduğuna dikkat 

çekmektedir (Heinz ve ark., 2019). Kumar oynama bozukluğunda diğer bir risk 

faktörünün de erkek cinsiyet olduğu bulunmuştur (Derevensky ve Gupta, 2004). Çevresel 

faktörleri de kapsayan ikiz çalışmalarından elde edilen bulgular ile birlikte kumar oynama 

bozukluğuna neden olan genetik yatkınlık birçok çalışma ile incelenmiştir (Grant ve ark., 

2016). Dopamin D2A1 alel reseptör geninin varlığının, dopaminin ödül yolağında bir 

bozukluğa yol açarak kişilerin ödül yaratan davranış arayışına yönelmesine ve sonuç 

olarak bağımlılık yaratıcı, dürtüsel ve kompulsif davranışlar sergilemesine neden olduğu 

bulunmuştur (Blum ve ark., 2000). Çevresel faktörler dışlandığında da ailesel yatkınlığın 

mevcut olduğu görülmektedir (Slutske ve ark., 2010). Birinci derece akrabalarında kumar 

oynama bozukluğu olanların %20’sinde de kumar oyanama bozukluğu olduğu 

bildirilmiştir (Hodgins ve ark., 2011). 

Kumar oynama bozukluğunda dopamin, serotonin, norepinefrin ve glutamat 

nörotransmiterlerinin etkili olduğu düşünülmektedir (Potenza, 2013). Serotonerjik 

sistemdeki bozulmanın dürtüsel davranışlara eğilimi artırdığı saptanmıştır. Blanco ve 

arkadaşları (1996) 27 patolojik kumar oynama olgusu üzerine yaptığı çalışmada kumar 

oynayan kişilerin kontrol grubuna göre serotonerjik işlevlerinde bozulma olduğunu 

bulmuştur (Blanco ve ark., 1996). Kumar oynama bozukluğu olan kişilerde kumar 

oynama sırasında daha yüksek dopamin düzeyleri saptanırken, bu kişilerin belirsizlik 

durumunda daha yüksek düzeyde dopaminerjik duyarlılık gösterdiği bildirilmiştir (Linnet 

ve ark., 2012). Glutamat sistemindeki dengesizlik sonucu prefrontal korteks ile nukleus 

akumbens arasındaki iletişimin bozulması sonucunda ödül arayışı ile ilişkili bir bozukluk 

meydana geldiği düşünülmektedir. Dürtüsel ve kompulsif süreçlerde rol oynayan 

glutamatın kumar oynama bozukluğunda tedaviyi etkileyebileceği saptanmıştır (Grant ve 

ark., 2007).  
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Araştırmalar kumar oynama bozukluğunda dürtüsellik ve karar verme 

işlevlerindeki bozukluğu içeren yürütücü işlevlerdeki düzensizliklerin rol oynadığını ve 

benzer şekilde kumar oynama davranışını kontrol edememe durumunun da yüksek 

düzeyde bilişsel işlevlerdeki bozukluklar ile ilişkili olduğu göstermiştir (Sharpe, 2002). 

Karar verme mekanizmasındaki bozuklukların nüks için yordayıcı özellikte olduğu 

saptanmıştır (Goudriaan ve ark., 2014). Kumar oynama bozukluğunda öz denetimde 

zorluklar ile birlikte plan yapma, karar verme ve bilişsel esneklik becerilerinde 

bozulmalar olduğu bulunmuştur (Mallorquí-Bagué ve ark., 2018). Patolojik kumar 

oynamada dikkatin farklı alternatif kaynaklara yönlendirilemediği saptanmıştır (Leppink 

ve ark., 2016).  

Bilişsel kuramcılar, kumar oynayan kişilerin kumar oynama davranışlarını kontrol 

edebildiklerine dair hatalı algıya sahip olduklarını bildirmişler ve patolojik kumar 

oynamanın sürdürülmesinde bilişsel çarpıtmaların rolünün önemini vurgulamışlardır. 

Ayrıca kumar oynamanın kişide egemen olma yanılsaması ve kişinin sonuçları kontrol 

edebileceği algısı yaratabileceğini öne sürmüşlerdir (Kaplan ve Sadock, 2000). 

Blaszczynski ve Nower’in (2002) modeline göre sorunlu kumar oynayan kişiler; 

‘davranışsal olarak koşullanmış’, ‘emosyonel olarak hassas’ ve ‘antisosyal-dürtüsel’ 

olmak üzere üç farklı yapıda incelenmektedir. Bu modele göre; davranışsal olarak 

koşullanmış kişiler kontrol yanılsaması ve akılcı olmayan inançlarla ilişkili bilişsel 

yapılar nedeniyle klasik ve edimsel koşullanma yoluyla en sonunda alışkanlığa dönüşen 

bir kumar oynama bozukluğu geliştirmektedir ve bu gruptaki kişilerin başlangıçta 

sosyalleşme amacıyla kumara başlamayıp, diğer iki gruptan daha az psikopatoloji 

sergilemektedir. Emosyonel olarak hassas grubuna dahil olan kişiler; olumsuz 

duygulardan uzaklaşmak için oyun makineleri gibi monoton kumar etkinliklerini seçerek 

ya da at yarışı ve spor etkinliklerinde artan bahisler gibi teşvik edici faaliyetler arayarak 

rahatsız edici fizyolojik durumlardan kaçmaktadır. Duygusal problemlerin altında yatan 

biyolojik ve psikolojik yatkınlıklar nedeniyle, tedaviye yanıtları davranışsal olarak 

koşullanmış gruba göre daha azdır. Antisosyal-dürtüsel grubunda ise kumar oynamaya 

daha erken yaşlarda başlamaktadır ve dürtüsellik, antisosyal özellikler, madde kullanımı 

ve yasal sorunların sıklıkla eşlik ettiği görülmektedir. Diğer iki gruba kıyasla kumar 

problemi şiddeti daha fazladır ve tedavisi daha güçtür (Blaszczynski ve Nower, 2002).  

 



9 
 

2.1.4. Hastalığın Seyri 

Kumar oynama bozukluğunun seyri dört evreden oluşmaktadır. İlk evre kazanma 

evresidir. Bu evre genellikle kişinin küçük bir miktar ile büyük bir kazanç elde etmesiyle 

başlamaktadır. Bununla birlikte daha büyük miktarlarla daha sık kumar oynama 

görülmektedir. Kişi devamlı kazanma hayalleri kurmaya başlamakta ve kumar oynama 

becerilerine ilişkin özgüven artışı ortaya çıkmaktadır. Bu evrede kayıplar meydana gelse 

bile kişi daha çok kazançlarına odaklanma eğilimindedir. İkinci evre kaybetme evresidir. 

Bu evrede ise kayıpların başlamasıyla kişi kaybetmeyi tolere edememektedir dolayısıyla 

daha sıklıkla ve daha çok parayla kumar oynamaya başlamaktadır. Üçüncü evre tükenme 

evresidir. Tükenme evresinde kişi her şeyi göze almaya başlamaktadır bu duruma ilişkin 

olarak kişi sık sık karakteriyle uyumlu olmayan yasadışı davranışlarda bulunmaktadır. Bu 

evrede iş ve aile ile ilgili sorunlar arttığı için sinirlilik, uykusuzluk ve depresyon 

görülebilmektedir. Dördüncü evre vazgeçme evresidir. Bu evrede kişi artık 

kaybettiklerini yerine koyamayacağının farkında olsa da kumar oynamaya devam 

etmektedir. Vazgeçme evresindeki kişi kumar oynamayı bırakamayacağını düşündüğü 

için artık kumar oynamanın amacı sadece kumarın kendisi haline gelmiştir. Bu evrede 

genellikle yasal problemler ve alkol ve madde kullanımında artış görülmektedir (Lesieur 

ve Rosenthal, 1991).  

Kumar oynama bozukluğunda sigara, alkol ve madde kullanım bozuklukları, 

anksiyete ve duygudurum bozuklukları, dürtü kontrol bozuklukları sıklıkla görülen eş 

tanılardır (Keesler ve ark., 2008). Erkek cinsiyet, düşük sosyoekonomik düzey ve stresli 

yaşam olaylarının kumar oynama bozukluğu için önemli risk faktörleri olduğu 

bildirilmiştir (Heinz ve ark., 2019). Daha düşük depresyon düzeylerinin ve erkek 

cinsiyetin tedaviye iyi yanıt verme konusunda önemli olduğu saptanmıştır. Düşük kumar 

oynama şiddeti, tedaviye düzenli katılım ve sosyal destek varlığı ise tedavi seyri için 

olumlu özellikler olarak görülmektedir. Kumar oynama bozukluğu olan kişilerde 

ailelerinin sıkı takibi koruyucu faktör olarak değerlendirilmektedir (Merkouris ve ark., 

2016). Yaş ve tedavi seyri ile ilgili farklı bulgular elde edilmiştir. Bazı çalışmalarda ileri 

yaştaki hastalarda yüksek düzeylerde tedaviyi bırakma görülürken, bazı çalışmalarda ise 

ileri yaştaki hastaların daha iyi tedavi sonucu gösterdikleri bulunmuştur (Merkouris ve 

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

2.2.1. Dürtüsellik nedir? 

Dürtüsellik; bilişsel ve davranışsal bileşenleri içeren karmaşık ve çok yönlü bir 

kavramdır (Moeller ve ark., 2001). Çok boyutlu bir yapı olarak kabul edilen dürtüselliğin 

tanımına dair net bir fikir birliği bulunmamaktadır. Dürtüsel davranış kavramı oldukça 

değişken olan geniş bir davranışsal eğilim çeşitliliğini ifade etmektedir (Farmer ve 

Golden, 2009). 

Dürtüsellik, bireyin bilinçli yargılamadan ve yeterli düşünmeden, kendisine veya 

başkalarına yönelik olumsuz sonuçlarına bakılmaksızın, iç veya dış uyaranlara hızlı ve 

plansız bir biçimde verdiği tepkilere yatkınlık olarak tanımlanmaktadır (Moeller ve ark., 

2001). Dürtüsellik, belirli bir durum için engelleme gerektiğinde davranışını 

engelleyememe veya "tatmin gecikmesi" olarak adlandırılan kazanç ödüllerinde 

gecikmelere tahammül gösterememe anlamına gelmektedir (Cherek ve ark., 1997).  

Moeller ve arkadaşları (2001) dürtüselliğin tanımında 3 temel öğenin yer alması 

gerektiğini bildirmektedir. Buna göre dürtüsellik; 1) Davranışın olumsuz sonuçlarına 

duyarlılıkta azalma, 2) Bilginin işlemlenmesi tamamlanmadan önce uyarana hızlı, plansız 

tepki verme, 3) Uzun vadeli sonuçlara önem verme eksikliği olarak tanımlanabilir 

(Moeller ve ark., 2001). 

Eysenck ve Eysenck (1977) dürtüselliğin risk alma, planlama eksikliği ve hızlı 

karar verme mekanizmalarıyla ilişkilendirmiştir (Eysenck ve Eysenk, 1977; Moeller ve 

ark., 2001). Patton ve arkadaşları (1995) Dürtüselliği düşünmeden karar vermek (motor 

aktivasyonu), eldeki göreve odaklanmamak (dikkat) ve dikkatli düşünmemek (planlama 

eksikliği) olmak üzere üç bileşene ayırmışlardır (Patton ve ark., 1995; Moeller ve ark., 

2001). Kjome ve ark. (2010) literatürdeki tüm dürtüsellik tanımlarının örtük iki temel 

özellik içerdiğini öne sürmektedir. İlk olarak, dürtüsellik ‘eylem’ içerir. İkincisi, 

dürtüsellik ‘planlama eksikliği’ içerir (Kjome ve ark., 2010) 

Dickman (1990) ise her dürtüsel davranışın dezavantajlı olmadığı konusuna 

dikkat çekmekte, dürtüselliği işlevsel dürtüsellik ve işlevsel olmayan dürtüsellik olmak 

üzere iki alt boyutta ele almaktadır. Dürtüsel bireylerin, mevcut göreve daha az zaman 

ayırdıkları, bu duruma bağlı olarak da dikkat ve odaklanmayı gerektiren görevlerde daha 

başarısız sonuç alırken, dikkatin hızlıca yön değiştirmesi gereken görevlerde daha başarılı 



11 
 

olduklarını saptamıştır (Dickman, 1990). Dürtüselliğin bazı işlevsel yönleri olduğuna 

dikkat çekilse de dürtüsellik genellikle suç, şiddet, kendine zarar verme ve kabul gören 

sosyal standartlara uyumsuzluk gibi davranışlarla ilişkilendirilen işlevsel olmayan 

özellikleri ifade etmektedir (Verdejo-Garcia, 2008).  

Literatürde dürtüselliğin başlıca; planlama eksikliği (Patton ve ark., 1995), 

heyecan arayışı (Miller ve ark., 2004), yanıt inhibisyonu (Christodoulou ve ark., 2006) 

risk alma ve hızlı karar verme (Eysenck ve Eysenck, 1977) gibi bilişsel süreçlerle ilişkili 

olduğu bildirilmektedir. Bu süreçler büyük oranda birbiri ile ilişkili süreçlerdir.  

Yanıt inhibisyonu kavramında dürtüsellik zamanından önce tepki verme ya da 

yanıtı erteleme becerisinde eksiklik olarak tanımlanmaktadır (Christodoulou ve ark., 

2006). Yanıt inhibisyonu uyarana tepki vermeden önce kapsamlı değerlendirmede 

yetersizlik anlamına gelen ‘hızlı-tepki dürtüselliği ’ve kişinin daha sonra gelecek olan 

ödül için yanıtını erteleyemediği ‘ö dül erteleme dürtüselliği ’olarak birbirini tamamlayan 

iki mekanizmadan oluşmaktadır (Evenden, 1999). İçinde bulunulan bağlama uygun 

olmayan davranışsal yanıtları baskılamada yeterlilik becerisi normal davranışta yerine 

getirilmesi gereken bir bileşen olarak görülmektedir. Bu beceri hızlı-tepki dürtüselliği ile 

ilişkilidir (Evenden, 1999). 

Karar verme; davranışın olası yarar ve sonuçlarını tahmin edebilmektir; karar 

aşamalarının düzenlenmesi ve değerlendirilmesi, riskli durumlarda tercih yaparken büyük 

oranda algı ve dikkat düzeyine bağlıdır (Boyer, 2006). Dürtüsellikte bir hareketin 

sonuçlarını değerlendirmeden harekete geçme ve risk alma davranışı söz konusudur 

ancak bu özellikler daha çok zevk arayışıyla ilişkili olan risk alma davranışından farklıdır 

(Moeller ve ark., 2001). 

Motor dürtüselliğin, azalmış öz kontrol nedeniyle dışa dönük davranışların 

düzensizliğini yansıttığı düşünülürken, dürtüsel seçim ise bireyin motivasyonel ve karar 

verme tarzı olarak ele alınmaktadır (Grant & Chamberlain, 2014). Farklı bir grup olarak 

dürtüsel kişilik özelliklerinin de bireyin, baskın  olan tercihleri kendi kendini düzenleme 

becerisinin bir göstergesi olduğu düşünülmektedir (Cyders ve Smith, 2008). 

Dürtüsellik, literatürde başka bir kapsamda da sürekli ve durumsal olmak üzere 

iki bileşen olarak ele alınmaktadır. Sürekli dürtüsellik (trait impulsivity) devamlı kişilik 

özelliklerini oluşturur ve her zaman davranışa yansıması görülmeyebilir. Durumsal 
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dürtüsellik (state impulsivity) ise çevresel ve biyolojik durumlara bağlı olarak değişen bir 

çeşitliliği ifade etmektedir. Dürtüsel davranış tanımlaması için toplam risk durumsal ve 

sürekli dürtüselliğin etkileşimine bağlıdır. Bu etkileşimi belirli bir eşik değerini 

geçtiğinde dürtüsel davranış ortaya çıkmaktadır (Iribarren ve ark., 2011).  

Sürekli dürtüsellik; daha büyük gecikmiş ödüller yerine anında elde edilebilecek 

ödülleri tercih etmek olarak tanımlanır ve bu tercihlerin sosyal olarak uygunsuz, işlevsel 

olmayan ve sonuçları dikkate alınmadan yapılan eylemlere yansıması ile karakterizedir 

(Zisner ve Beauchaine, 2016). 

Dürtüselliğe kişilik özellikleri temel alınarak Whiteside and Lynam (2001) 

tarafından çok boyutlu bir sınıflandırma yapılmıştır ve bu sınıflandırmada dürtüsellik; 

“sıkışıklık”, “tasarlama eksikliği” “sebatsızlık”, “heyecan arayışı” doğrultusunda 

değerlendirilmektedir (Whiteside ve Lynam, 2001). Sürekli dürtüsellik kavramında; 

problematik sonuçları olabilecek durumlarda erken davranma veya kişinin kendi 

davranışından kaynaklanan sonuçları önceden değerlendirmeden hareket etme gibi uygun 

olmayan davranışları engellemedeki zorluklarla ilgili süreklilik gösteren bir kişilik 

özelliğinden bahsedilmektedir (Griffin ve ark., 2017).  

Dürtüsellik kavramı ile esas olarak bir davranıştan değil bir yatkınlıktan 

bahsedilmektedir. Dürtüsellik, bir hareketin sonucunu bilinçli olarak değerlendirmeden 

hızlı ve plansız bir şekilde hareket etmeyi kapsamaktadır. Bu anlamda yargılamanın 

bozulduğu durumlardan ya da davranıştan önce devamlı planlamanın yapıldığı kompulsif 

davranıştan ayrılır (Moeller ve ark., 2001).  

Dürtüsel yatkınlık ve dürtüsel davranış konularında çeşitli açıklamalar 

bulunmaktadır. MacKillop ve arkadaşları (2016) tarafından farklı popülasyonlarda 

geçerliliği kanıtlanmış ve dürtüselliğin çok boyutlu olarak incelendiği çalışmada 

dürtüselliği temel olarak motor dürtüsellik, dürtüsel seçim yapma ve dürtüsel yatkınlıklar 

olmak üzere üç maddede ele almıştır (MacKillop ve ark., 2016).  

Dalley ve arkadaşları (2011) dürtüselliği motor dürtüsellik ve karar verme ile 

ilişkili dürtüsellik çerçevesinde tanımlamış ve bunun sonucunda motor dürtüselliğin 

temel olarak yanıt inhibisyonu kapasitesi anlamına geldiğini ve karar verme ile ilişkili 

dürtüselliğin ise önceki kanıtların etkisi ya da eksikliği ile belirlenen dürtüsel seçim 

yapmayı kapsadığını bildirmişlerdir. Dürtüselliğin açıklanması konusunda bu  
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hetorejenlik ise dürtüselliğin psikiyatrik bozukluklar arasında farklı şekillerde ortaya 

çıkabileceği durumuna işaret etmektedir (Dalley ve ark., 2011).  

 

2.2.2. Dürtüselliğin nörobiyolojik temelleri 

Dürtüsellik düzeyleri ve bunların davranışa yansıma biçimlerinin kişiler arasında 

çeşitlilik göstermesinde çevresel koşulların nörokimyasal faktörlerle veya genetik ve 

kişilik özellikleriyle etkileşimi rol oynamaktadır (Gvion ve Apter, 2011). Prefrontal 

korteks ve orbitofrontal korteks karar verme, yanıt seçme ve inhibitör kontrol süreçlerinde 

temel rol oynamaktadır. Karar verme sürecinde kritik rolü olan prefrontal korteks, 

davranışların değerlendirilmesine olanak tanımakta dolayısıyla davranışların 

yönetilmesini sağlamaktadır. Dorsolateral prefrontal korteks ise riskli durumların analizi, 

bu durumların çözüm yolları ve çevreden gelen uyaranların değerlendirilmesi ile 

sorumludur. Bu alanlarda hasar olması durumunda karar vermeye ilişkin mekanizmanın 

görevini gerçekleştirememesi bireyin dürtü kontrolünü sağlayamaması ile 

sonuçlanabilmektedir (Kalwa, 2013). 

Prefrontal korteks ve bazal ganglionların tepki kontrolü ve davranış 

inhibisyonundan sorumlu bölgeler olduğu düşünülmektedir. Ancak, davranış 

inhibisyonunun alt türlerinin ortak nöral yollar üzerinden mi kontrol edildiği yoksa ayrı 

ayrı yollar ile mi gerçekleştiği net değildir. Birçok araştırmada ödül ile ilişkili 

davranışların düzenlenmesinde nukleus akumbensin önemli rol oynadığı belirtilmiştir 

(Godefroy ve Rousseaux, 1996). İşlevsel nörogörüntüleme çalışmaları PFC ve 

amigdalanın dürtüselliği kontrol etme becerisi için önemli rol oynadığı ve seçim yapmaya 

ilişkin davranışın gerçekleşmesine yardımcı olmakla sorumlu nöral şebekeye dahil 

oldukları bildirilmiştir (Kalenscher ve ark., 2006). 

Dürtüsel davranışta ve dürtüsel karar vermede dopaminin oldukça önemli bir rolü 

bulunmaktadır. Nukleus akumbenste dopamin düzeyinin artması ile motor dürtüsellikte 

artış olduğu ve dürtüsel karar verme süreçlerinde ise daha çok orbitofrontal korteksteki 

dopamin aktivitesinin etkili olduğu düşünülmektedir. Dopamin iletimindeki artış motor 

dürtüsellikte artış ile sonuçlanırken, dürtüsel karar vermede azalma ile sonuçlanmaktadır. 

(Winstanley ve ark., 2005).  
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Serotonin dürtü kontrolünde önemli rol oynadığı bilinmektedir. Serotonin 

eksikliğinin çeşitli deneylerde dürtüsel seçimlerin artışına sebep olduğu bulunmuştur. 

Hayvan deneylerinde serotonin aktivitesindeki değişiklik sonucunda yanıtı durdurma ve 

yanıt vermeye ilişkin becerilerin doğrudan etkilendiği bildirilmiştir (Winstanley ve ark., 

2003). Bunlara ek olarak, noradrenalin iletimindeki azalmanın hem motor dürtüsellik hem 

de dürtüsel karar verme süreçlerinde azalma olmasında etkisi olduğu belirtilmiştir 

(Chamberlain ve ark., 2006).  

 

2.2.3. Dürtüsellik ve nörobilişsel işlevler 

Dürtüselliğin bilişsel işlevlerdeki bozukluklarla ve özellikle beynin ön lobundaki 

anormallikle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Dürtüsel davranışların gerçekleşmesinde 

yürütücü işlevlerin temel rol oynadığı bilinmektedir. Yürütücü işlevler, davranışları 

yönlendirmede ve yönetmede önemli ölçüde görev almaktadır. Yürütücü işlevler, ön lob 

işleviyle bağlantılı davranışları açıklayan bilişsel yapıyı içerir. Bu işlevler, tüm karmaşık 

bilişsel süreçlerde veya yeni amacı gerçekleştirmeye yönelik görevlerde rol oynarlar. 

Yürütücü işlevler, problem çözme için uygun süreçleri oluşturma ve beynin daha yüksek 

bilişsel becerilerine ulaşma yeteneğini de ifade etmektedir (Voigt ve ark., 2017). 

Dürtüselliğin öz denetim ve yanıt inhibisyonu bileşenlerinde bozukluk olması ile 

karakterize olduğu bilinmektedir (Chamberlain ve ark., 2006). Dürtüsellik düzeyleri 

yüksek olan kişilerdeki bazı bilişsel ve davranışsal kontrol problemlerinin işlem 

belleğindeki bozulmalar ile ilişki olduğu düşünülmektedir (Finn ve ark., 2002). İşlem 

belleği; bilginin algısal, bilişsel ve duygusal yönleri ile kısa süreli biçimde zihinde 

işlenmesini ve davranışın buna göre şekillendirilmesini sağlayan bir prefrontal korteks 

işlevidir (Ertuğrul ve Rezaki, 2006). Bu doğrultuda, karmaşık bir karar ile karşı karşıya 

kalan ve işlem belleğinde bozulma olan kişilerin uzun vadeli sonuçlar ile değil; dürtüsel 

olarak, net ve açık olan, kısa zamanlı ödüller ile değerlendirme yapması beklenmektedir 

(Whitney ve ark., 2004).  

Dürtüsellikte bir hareketin sonuçlarını değerlendirmeden harekete geçme ve risk 

alma davranışı söz konusudur (Moeller ve ark., 2001). Karar verme, alternatif davranış 

biçimleri arasından bir seçimi beraberinde getiren bilişsel süreçlerin sonucunu 

içermektedir. Karar vermede sorun olması ise kişinin önceki hatalardan ders 
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çıkaramaması ve tekrarlanan kararların olumsuz sonuçlara yol açması olarak 

tanımlanmıştır (Bechara ve Damasio, 2005). Sürekli dürtüselliğin karar verme sürecinde 

etkili olduğu düşünülmektedir (Raio ve ark., 2020). 

Kişiler arasındaki dürtüsellik düzeylerindeki farklılıkların kişilerin dikkat 

süreçlerindeki farklılığa dair bilgi verebileceğini bildirmişlerdir. Düşük dürtüsellik 

düzeyine sahip kişilerin dikkati sabitlemeyi gerektiren testlerde daha başarılı olduğu 

tespit edilirken, yüksek düzeyde dürtüselliğe sahip olan kişilerin ise dikkatin hızlı bir 

şekilde görevler arasında geçiş yapması gereken testlerde başarılı oldukları öne 

sürülmüştür (Dickman, 1993).  

Daha büyük ve uzun vadeli ödüller yerine anlık getirisi olan ödüllere daha fazla 

değer verip tercih etme eğilimi olarak tanımlanan ‘gecikme indirimi’ (delay discounting) 

(Steward ve ark., 2017), özellikle bağımlılık davranışıyla ilişkisi sebebiyle klinik 

bağlamda madde bağımlılığı, alkol bağımlılığı, sigara kullanımı ve patolojik kumarda 

sıkça incelenen ve bilişsel işlevsellik kapsamında da değerlendirilen bir kavramdır (Hirsh 

ve ark., 2008). Bu kavramın dürtüsellik ile de ilişkilendirilmesi, dürtüsellik ve gecikme 

indirimi kapsamında yapılan araştırmalarda doğrusal ilişki elde edilmesine ve benzer 

karekteristik özellikler elde edilmesine dayanmaktadır. Dürtüsel seçim yapmanın en 

temel göstergelerinden biri gecikme indirimi olarak kabul edilmektedir. Gecikme 

indirimi; deneklere daha küçük-anında veya daha büyük-gecikmeli bir ödül arasında bir 

seçim yapılması gereken sorular verilerek ölçülmekte ve kişilerin risk alma eğilimlerine 

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

 

2.2.4. Dürtüsellik ve psikopatoloji 

Dürtüsellik hem normal hem de klinik popülasyonda görülebilmektedir. Patolojik 

boyuttaki dürtüsellik kişilerin yaşam kalitesini bozmaktadır ve işlevselliklerini 

azaltmaktadır (Boyer, 2006). Farklı dürtüsellik biçimlerinin nedenlerini açıklamak için 

deneysel araştırmalar çeşitli davranışsal ve nörokimyasal modeller geliştirmiştir (Arce ve 

Santisteban, 2006). Dürtüselliğin temelleri önceden var olan bir kişilik özelliğine 

dayanabilir, ayrıca madde kullanımının etkileri gibi beyindeki farmakolojik veya 

“nörotoksik” süreçlerin bir sonucu olarak da dürtüsel davranışsal değişiklikler oluşabilir 

(Dalley ve ark., 2011).  
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Dürtüsellik düzeyi yüksek olan bireylerin psikopatolojik bozukluklar için risk 

grubunda oldukları tespit edilmiştir (Neuhaus ve Beauchaine, 2013). Dürtüselliğin 

patolojik kumar oynama (Kräplin ve ark., 2014), depresyon (Granö ve ark., 2007), 

kendine zarar verme (Lockwood ve ark., Sayal, 2017), kötü uyku kalitesi (Tashjian ve 

ark., 2017) ve tıkınırcasına yeme bozukluğu (Oliva ve ark., 2020) gibi birçok kavramla 

ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Madde bağımlılığı olan kişilerde dürtüselliğin ölçüldüğü birçok araştırmada, 

sağlıklı kontrollere karşılaştırıldığında dürtüsellik oranı yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Tek madde bağımlısı olan kişilerin çoklu madde bağımlıları ile karşılaştırıldığı 

araştırmalarda ise çoklu madde bağımlılığı olanların dürtüsellik oranı daha yüksek 

bulunmuştur (Özdemir ve ark., 2012). Kjome ve arkadaşlarının (2010) kokain 

bağımlılığında karar verme ve dürtüsellik ilişkisini inceledikleri çalışmada kokain 

bağımlısı deneklerin dürtüsellik düzeylerinin sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kjome ve ark., 2010).  

Bipolar bozukluk geliştirme açısından riskli olan gruplarda yapılan çalışmalar ile 

dürtüselliğin bipolar bozukluk için bir yatkınlık faktörü olduğu tespit edilmiştir (Sanches 

ve ark., 2014). Bipolar bozukluk sürekli dürtüsellik ve durumsal dürtüsellik kapsamında 

incelendiğinde; dürtüselliğin bipolar bozuklukta durumsal dürtüsellik olarak manik ve 

depresif dönemlerde ortaya çıkabildiği gibi, tüm dönemleri kapsayan süregen bir 

dürtüsellikten de söz edilmektedir (Peluso ve ark., 2007). 

Dürtüsel bireylerin kendini kontrol etme becerisi daha yüksek olan kişilere kıyasla 

daha fazla gecikmeli olarak düşündükleri tespit edilmesine rağmen, bu bulguyu açıklayan 

temel bilişsel ve duygusal süreçler tam olarak anlaşılamamıştır (Wittmann ve Paulus, 

2008). Dürtüsel davranışların temelini oluşturan mekanizmaları anlamak ve beraberinde 

uygun düzenlemeyi sağlamak için boyutsal yaklaşımı içeren dikkatli bir klinik 

değerlendirme yapılmasının gerekli olduğu vurgulanmaktadır (Voon, 2020). 

 

2.2.5. Dürtüsellik ve kumar oynama bozukluğu 

Birçok çalışma, kumar oynama bozukluğunun yüksek düzeyde dürtüsellik ve 

bozulmuş bilişsel performans ile karekterize olduğunu (Michalczuk ve ark., 2011; 

Mitchell ve Potenza, 2014; Ioannidis ve ark., 2019) ve dürtüsel kişilik yapısının sorunlu 
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kumar oynama davranışının hem başlangıcı hem de devam etmesi konusunda önemli bir 

risk faktörü olduğunu bildirilmektedir (Leeman ve Potenza, 2012; Goudriaan ve ark., 

2014; Fattore ve ark., 2014). Araştırmalar, kumar oynama davranışı gösteren kişilerin 

kısa vadeli sonuçlara yönelik seçim yaptıkları, bu seçimlerin yüksek oranda ödül getirisi 

olan faaliyetlere yönelik olduğu ve yüksek riskli davranışların da beraberinde 

görülebildiği bildirmiştir. Bu bulgularla birlikte, yüksek düzeyde dürtüselliğin cinsiyet 

farkı olmaksızın sorunlu kumar oynama davranışı ile ilişki olduğu bulunmuştur (Ochoa 

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

Kumar oynama bozukluğu tanısı almış kişilerin dürtüsellik öz bildirim 

ölçeklerinden yüksek düzeyde dürtüsellik skorları elde edilmiştir (Potenza ve ark., 2009). 

Kumar oynama bozukluğunda dürtüsel kişilik özelliklerini UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeğinin alt boyutları kapsamında açıklayan çalışmalara bakıldığında; yaş arttıkça kişide 

heyecan arayışı ve tasarlama eksikliğinden alınan skorların azaldığı ve tasarlama eksikliği 

alt boyutunda daha yüksek skora sahip kişilerin bir durumun avantaj ve dezavantajlarını 

görmezden gelerek daha dürtüsel davranış sergiledikleri görülmüştür (Savvidou ve ark., 

2017). Tasarlama eksikliği; kumar oynama bozukluğu tanısı almış kişilerde, olası finansal 

sorunları kumardan dolayı tespit edememe gibi örneklerle ilişkilendirilen işlevsel 

olmayan karar verme mekanizmasıyla açıklanmaktadır (Kräplin ve ark., 2014). Ayrıca 

dürtüselliğin kumar oynama bozukluğuna ilişkin neredeyse tüm bilişsel performanslarda 

belirgin olarak etkisinin görüldüğü belirtilmektedir (Ioannidis ve ark., 2019). 

Dürtüselliğin bilişsel işlevlerdeki bozukluklarla ilişkili olduğu ve dürtüsel davranışların 

gerçekleşmesinde yürütücü işlevlerin temel rol oynadığı bilinmektedir (Voigt ve ark., 

2017). 

Dürtüsellik düzeyinin kumar davranışında yüksek oranlarda çıkması dürtüsellik 

düzeylerinin kumar oynama bozukluğu için yordayıcı rolü olabileceği sorularını 

beraberinde getirmiştir. Çocukluktaki dürtüsel davranışların yetişkinlikte kumar oynama 

davranışını için bir yordayıcı olabileceği bulunmuştur (Shenassa ve ark., 2012). UPPS 

ölçeği alt boyutlarının kumar oynama bozukluğunda kumar şiddetini yordama potansiyeli 

incelendiğinde ise yalnızca heyecan arayışı anlamlı bir sonuç vermiştir (Savvidou ve ark., 

2017).  

Patolojik kumar oynama davranışı olan kişilerin sağlıklı kontrollerden daha 

dürtüsel olup olmadığına ilişkin farklı tartışmalar da bulunmaktadır. Patolojik kumar 
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oynama davranışı olanların, dürtüsellik ve dürtüsellikle ilgili özellikleri değerlendiren 

ölçeklerde kontrollerden daha yüksek puan almadıkları ve hatta bazen daha düşük puan 

aldıkları çalışmaların da olduğu görülmektedir. Bu sonuçların kumar oynayan kişilerde 

yüksek düzeyde madde kullanım bozukluğu tanısının olması ile de açıklanabileceği 

vurgulanmaktadır. Bu sebeple, bu araştırmalar yüksek dürtüsellik düzeylerinin kumar 

oynama davranışı yerine kumar oynayan kişilerde yüksek düzeyde saptanan alkol ve 

madde kullanımıyla ilişkili olabileceği sorularını ortaya çıkarmaktadır (Petry, 2001). 

 

2.3. Bilişsel Esneklik 

2.3.1. Bilişsel esneklik nedir?  

Bilişsel esneklik, bireylerin çevredeki yeni ve beklenmedik koşullarla baş 

edebilmek için bilişsel işlemleme stratejilerini uyarlayabilme becerisi olarak 

tanımlanmaktadır (Canas ve ark., 2003). Bilişsel esneklik farklı zihinsel görevler arasında 

geçiş yapıldığında olduğu gibi, zihnin hızlı bir şekilde yapılandırma becerisini ifade 

etmektedir (Braem ve Egner, 2018). Esnek bilişsel kontrol, insan zekası için kritik öneme 

sahiptir (Hall-McMaster ve ark., 2019).  

Bilişsel esneklik tanımı temel olarak üç özelliği kapsamaktadır. Bu özellikler; 

bilişsel esnekliğin deneyimler sonucu kazanılabilen bir öğrenme sürecini ifade eden bir 

beceri olması,  bilişsel esnekliğin bilişsel işlemleme stratejilerini uyarlamasını içeriyor 

olması ve en sonunda bu uyarlamanın yeni ve beklenmedik çevresel değişikliklerde 

gerçekleşiyor olmasıdır (Payne ve ark., 1993; Canas ve ark. 2006). 

Bilişsel model; psikiyatrik bozuklukların temelini kişilerin duygudurum ve 

davranışlarına etki eden işlevsel olmayan düşüncelerin oluşturduğunu savunur (Beck, 

1995). Bilişsel esneklik becerisine sahip kişilerin bu işlevsel olmayan düşüncelerin yerine 

daha uyumlu düşünceleri yerleştirebildiği ve yeni koşullar için alternatif çözümler 

üretebileceği görülmektedir (Gülüm ve Dağ, 2012). 

Canas ve diğer araştırmacılar (2006) kişinin davranışlarını yeni duruma 

uyarlayabilmesi için yeni durum ve yeni durumun getirdiği gereksinimleri etkin bir 

şekilde yorumlayabilecek şekilde deneyimlerini yeniden yapılandırması gerektiğini ve bu 
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noktada ise bilişsel esnekliğin dikkat süreçlerine ve bilgi temsiline bağlı olduğunu öne 

sürmektedir (Canas ve ark., 2006).  

Literatür incelendiğinde bilişsel esnekliği kavramsallaştırmada farklı görüşler 

olduğu görülmektedir. Bazı araştırmalar esneklik kavramını dikkati bir zihinsel görev ya 

da durumdan bir başka görev ya da duruma yöneltip uyarlayabilme becerisi olarak 

tanımlarken (Ionescu, 2017), bazı araştırmalar ise kişinin ortaya çıkarabileceği farklı 

fikirlerin sayısı olarak tanımlamaktadır (Dietrich ve Kanso, 2010; Ionescu, 2017). 

Bunlara ek olarak, esneklik kavramı kişilik çalışmalarında “deneyime açık olma” durumu 

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

Bilişsel esneklik, bireyin daha önce gerçekleştirilen görevi geride bırakıp, yeni bir 

yanıt setini yeniden yapılandırmak ve bu yeni yanıt setini o anki yeni göreve uyarlamak 

için verimli bir şekilde performans sergilemesini sağlar (Dajani ve Uddin, 2015). 

Yüksek düzeyde bilişsel esneklik becerisi yaşam boyu gözlemlenebilen, çocukluk 

döneminde daha iyi okuma becerisi (Engel de Abreu ve ark., 2014), yetişkinlikte stres ile 

başa çıkmada daha başarılı bir performans (Genet ve Siemer, 2011) ve ileri yaşlarda ise 

daha yüksek hayat kalitesi (Davis ve ark., 2010) gibi olumlu sonuçlarla ilişkili olduğu 

bulunmuştur.   

Bilişsel esneklik becerisinin gerçekleştirilmesi kolay olmadığı gibi gerekli 

durumlar için düzeyi de genellikle yetersiz kalmaktadır (Hall-McMaster ve ark., 2019). 

Ancak bu uyarlayabilme becerisi her zaman gerçekleşmemektedir; kişinin çevredeki 

değişikliklerle başa çıkmak için esnek olması gerektiği, ancak bunu yapamadığı 

durumlarda bilişsel esneklik durumunun tam tersi olan ‘bilişsel katılık’ ortaya 

çıkmaktadır (Canas ve ark., 2006). Bilişsel esneklik kavramı, özellikle de bu kavramın 

tam tersi olan bilişsel katılık, dört temel kavram ile ilişkilidir (Canas ve ark., 2006): 

Bilişsel Blokaj (Cognitive Blockade): Kişinin alternatif bir eylem veya karar 

tarzına geçmenin daha mantıklı olduğu durumlarda bile, ilk eylem veya karar tarzına 

devam etme eğilimi olarak tanımlanmaktadır. Bilişsel katılıkta kişi koşullar değişse bile 

aynı stratejileri kullanmaya devam eder. Bu durumda, bilişsel katılık kavramının bir 

bilişsel blokaj türü olduğu görülmektedir.  

Bilişsel Histerezi (Cognitive Hysteresis): Literatürde ‘bilişsel daralma’ ya da 

‘tünel’ kavramları ile de rastlanan bilişsel histerezi; bir durum hakkında verilen kararların 
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yanlış olduğu anlaşılsa bile verilen kararlara bağlı kalma ve yeniden yorumlama 

aşamasında başarısız olma durumu olarak tanımlanmaktadır. Bu kavram, bilişsel katılıkla 

ilişkili olmasına rağmen, bir duruma ilişkin yanlış teşhisin varlığını vurgular. Bilişsel 

katılık kavramında ise stres, kişinin sorunu çözebilmek için gerçekleşen yanlış aktivite 

üzerine kuruludur. Başka bir deyişle; bilişsel katılığı gözlemlerken, sebebi yanlış bir 

teşhiste olan bir durum içerisinde olunsa da, sebep, onu ortaya çıkaran teşhiste değil 

gerçekleşen aktivitededir. Bu ayrım, yanlış bir teşhisten kaynaklanmayan bilişsel katılığın 

gözlemlenebileceği durumlar için önemlidir.  

Fonksiyonel Fiksasyon (Functional Fixation): Nesneler ya da algıların yaygın 

olarak kullanıldığı biçimde işleme alınması olarak açıklanmaktadır. Fonksiyonel 

fiksasyonda kişi yeni türde nesne ya da algıları işlemlemede zorluk yaşar. Fonksiyonel 

fiksasyon, benzer etkilere sahip olma açısından bilişsel katılık ile ilişkilidir. 

İşlevsel İndirgeme (Functional Reduction): Bir sorun ile baş ederken olası tüm 

nedenler arasından birine odaklanarak diğer tüm değişkenleri göz ardı etme eğilimi olarak 

tanımlanmaktadır. İşlevsel indirgemenin çeşitli yaklaşımları arasından en genel durum, 

bir sorunun farklı nedenlerini tek bir soruna indirgemekten oluşmaktadır. Bu durumda, 

işlevsel indirgeme, bilişsel katılığa, yani bir davranışı kişinin başa çıkmaya çalıştığı farklı 

çevresel koşullara uyarlayamamasına benzer etkiler üretmektedir.   

Bilişsel esnekliğin işlevine dair farklı bir görüş ise şu şekilde açıklanmaktadır; 

kişinin bir beceride uzmanlaşması bilişsel esneklik düzeyindeki düşüş ile ilişkili 

olmaktadır çünkü kişi otomatikleşmiş bir performans sergilediğinde yeni duruma dair 

değişikliklere daha az dikkat yöneltmekte ya da başarısızlık fark edildiğinde bilişsel 

strateji değişimi oldukça az meydana gelmektedir. Kişinin uzmanlaşmış  olduğunun  

farkına  varmaya  başlamasıyla stratejisini değiştirmeye daha az eğilimli olmaktadır. Bu 

görüşe göre performanstaki ve bilişsel esneklikteki düşüşün temel faktörlerinden biri de 

otomatikleşmenin derecesidir (Canas ve ark., 2003).  

Araştırmalar bilişsel esneklik performansında PFC’in temel rol oynadığı ortaya 

koymuştur (Sakai ve Passingham, 2003, & Miller ve Buschman, 2013, &, Rikhye ve ark., 

2018). fMRI araştırmaları sırasında bilişsel esneklik performansı gerektiren görevlerin 

gerçekleştiği sırada prefrontal korteks, bazal ganglionlar, anterior singulat ve posterior 

parietal korteks gibi beyinde bazı bölgelerin aktif olarak çalıştığı bildirilmiştir (Cohen, 

2018). Son yıllarda yapılan çalışmalar ise bilişsel esnekliğin gerçekleşmesinde 
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mediodorsal talamusun (MD) da dahil olduğu ve PFC fonksiyonunun MD ile 

etkileşimlerine büyük ölçüde bağlı olduğunu göstermiştir (Schmitt ve ark., 2017, &, 

Marton ve ark., 2018, &, Rikhye ve ark., 2018). MD, PFC’te belirli düşünceyi kodlayan 

nöral bağlantıları geçici olarak güçlendirerek PFC’nin o düşünceyi kayıtta tutmasına 

yardımcı olmaktadır (Halassa ve Kastner, 2017). 

 

2.3.2. Bilişsel esneklik ve nörobilişsel işlevler 

Bilişsel esneklik yürütücü işlevler kapsamında değerlendirilmekte ve yürütücü 

işlevlerin bir bileşeni olarak tanımlanmaktadır. Diamond’a (2013) göre bilişsel esneklik; 

çalışma belleği ve ketleme ile birlikte üç temel yürütücü işlevleri oluşturmaktadır 

(Diamond 2013). 

Anderson (2002) yürütücü işlevlerin gelişimi ve değerlendirilmesi hakkında 

yaptığı çalışmasında dört bileşenden oluşan yürütücü işlevler modelini öne sürmüştür. Bu 

model; bilişsel esneklik, hedef belirleme, dikkat kontrolü ve bilgi işleme işlevlerinden 

oluşmaktadır. Bu yürütücü işlev alanları birbirinden ayrı değerlendirilse de belirli 

görevleri yerine getirebilmek için bütünleştirici bir şekilde çalışırlar ve birlikte genel bir 

kontrol mekanizması olarak kavramsallaştırılırlar. Bu yürütücü işlevler modeline göre 

çalışma belleği de bilişsel esnekliğin bir bileşenidir ve bu alandaki yetersizlik kişilerde 

aynı hatayı yapmaya devam ettikleri tekrarlayıcı davranışı ortaya çıkarmaktadır 

(Anderson, 2002). 

Yürütücü işlevlerin çeşitli alt bileşenleri bilişsel esnekliğin başarılı bir şekilde 

uygulanması için birlikte çalışırlar. Dikkat, karar verme ve bilgi işlemleme 

mekanizmaları bilişsel esneklik performansı için önemli bilişsel işlevler arasında yer 

almaktadır (Dajani ve Uddin, 2015). Bireyin sürekli değişen uyaranların olduğu bir 

çevrede ilk önce dikkatini değişen uyaranlara yönelterek çevrenin nasıl değiştiğini 

belirlemesi gerekmektedir. Bir önceki durum için uygulanan stratejinin yeni durum için 

uygun olup olmadığına karar vermeli ve eğer uygun olmuyorsa yeniden bir strateji 

yapılandırmalıdır. 

Bireyin bir durumdan diğer duruma geçişinin esnek bir biçimde gerçekleşebilmesi 

için de bilgi işlemlemenin doğru şekilde gerçekleşmesi gerekmektedir. Bilişsel esneklik 

yalnızca çeşitli yürütücü işlevlerin birlikte çalışmasıyla ortaya çıkan bir bilişsel 
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performans değil aynı zamanda kişinin yeni hedefe yönelik tepki setinin yeniden 

yapılandırılmasını da gerektiren bir özelliktir. Bilişsel esnekliğin ortaya çıkmasına dahil 

olan temel yürütücü işlevler; belirginlik tespiti (salient detection), dikkat, ketleme ve 

çalışma belleğidir (Dajani ve Uddin, 2015). 

 

2.3.3. Bilişsel esnekliğin ölçülmesi 

Bilişsel esneklik kavramı, farklı bakış açıları ve çeşitli uygulama alanları 

temelinde açıklanmıştır. Bu nedenle farklı araştırma alanları bilişsel esneklik kavramını 

çeşitli ölçümlerle ele almıştır. Literatürde bilişsel esneklik, öz bildirim testleri ve 

performansa dayalı ölçümler kullanılarak ölçülmüştür. Bilişsel esnekliğin tanımı ve 

ölçümünde literatürde net bir fikir birliği olmadığı görülmüştür. Ancak genel anlamda, 

bilişsel esnekliği değişen çevresel uyaranlara uyum sağlamak için bilişsel kurulumu 

değiştirme becerisi bilişsel esnekliğin işlemsel tanımlarının çoğu için temel bileşen olarak 

kabul edilmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010). 

Bilişsel esneklik yürütücü işlevler kapsamında incelenen bir yapı olarak 

laboratuvar ortamında genellikle dikkati bir görevden diğer göreve geçirebilme kabiliyeti 

olarak tanımlanan görev değiştirme ve kurulumu değiştirme (set shifting) 

performanslarının test edildiği deneysel biçimde ölçülmektedir. Görev değiştirmede 

temel olarak, katılımcıların araştırmacılar tarafından verilen çeşitli uyaranlar aracılığıyla 

iletilen talimatlar doğrultusunda farklı görevler arasında geçiş yapmaları beklenir (Dajani 

ve Uddin, 2015). 

Bilişsel esnekliğin bahsedilen bu görev değiştirme temelinde ölçüldüğü 

durumlarda kullanılan test düzeneklerinden biri Badre ve Wagner (2006)’in çalışmasında 

oluşturulmuştur. Badre ve Wagner testindeki ayırıcı nokta; görev değiştirme testindeki 

gibi iki farklı talimat arasında geçiş yaptırmak yerine aynı talimat içerisinde farklı 

özellikler arasında dikkatin kaydırılması amaçlanmaktadır (Badre ve Wagner, 2006). 

Dennis ve Vander Wal (2010), ergenlerde ve yetişkinlerde bilişsel esnekliğin 

performansa dayalı ölçülmesinde özellikle Stroop Testi (Golden, 1975) ve Wisconsin 

Kart Eşleme Testi (Berg, 1948) gibi birçok testin araştırmalarda kullanıldığını ve bu 

testlerin bilişsel esnekliği elde edilen davranışsal çıktılara göre tanımlandığını 

bildirmişlerdir. 
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Öte yandan, Dennis ve Vander Wal’ın çalışmasında, görev değiştirme ölçümüne 

dayanan bilişsel esneklik performansının daha çok organik beyin sendromlarını 

saptamaya yönelik işlevlerinin olduğunu, işlevsel olmayan düşünceleri yeniden 

yapılandırmak için gereken bilişsel esneklik performansının ise duruma bağlı ve 

duygurumuna duyarlı özelliklerde olduğunu belirtmiştir. Bu noktada Dennis ve Vander 

Wal, çalışmalarında pek çok bilişsel davranışsal müdahale tarafından hedeflenen bilişsel 

esneklik tipini ölçmek için özel olarak geliştirilmiş herhangi bir bilişsel esneklik 

ölçüsünün olmadığını, bu sebeple de bilişsel esnekliğin mevcut duygudurumuna duyarlı 

ve işlevsel olmayan düşünceleri de göz önünde bulundurma konusunda öz bildirim 

ölçeklerinin daha etkili olduğunu ve bu ölçeklerin puanlaması ve değerlendirmesinin 

açısından daha pratik olduklarını ve alıştırma etkisi görülme olasılığının daha düşük 

olduğunu belirtmişlerdir (Dennis ve Vander Wal, 2010). 

Yükleme Biçimi Ölçeği (ASQ; Peterson ve ark., 1982) ve Bilişsel Esneklik Ölçeği 

(CFS; Martin ve Rubin 1995) Dennis ve Vander Wal (2010)’dan önce geliştirilen, bilişsel 

esnekliğin ölçümünü temel alan öz bildirim ölçekleridir. Yükleme Biçimi Ölçeği etkili 

iletişimin sağlanması çerçevesinde bilişsel esneklik becerisini ölçerken (Peterson ve ark., 

1982), Bilişsel Esneklik Ölçeği bilişsel esnekliği üç temel kavram ile tanımlamıştır: 1) 

Kişinin herhangi bir durumda mevcut farklı seçenekler ve alternatifler olduğunun 

farkındalığında olması 2) Esnek olma ve uyum sağlama konularında isteklilik 3) Kişinin 

esnek olmaya dair yeteneği olduğuna inanç ya da öz-yeterlik (Martin ve Rubin 1995). 

Öz bildirime dayanan güncel bilişsel esneklik araştırmalarında Martin ve Rubin’in 

Bilişsel Esneklik Ölçeği ve Dennis ve Vander Wal’ın Bilişsel Esneklik Envanteri tercih 

edilmektedir. Bu ölçekler yetişkinlerdeki bilişsel esneklik becerisini ölçmektedir ancak 

ergenler için geliştirilmiş bir öz bildirim ölçeği bulunmamaktadır (Dennis ve Vander Wal, 

2010). 

 

2.3.4. Bilişsel esneklik ve psikopatoloji 

Bilişsel esneklik literatürde birçok psikiyatrik bozukluklarla ve farklı psikolojik 

faktörlerle değerlendirilmiştir. Uygun davranışsal tepkiler oluşturmak için zihinsel 

süreçler arasında seçici olarak geçiş yapılabilmeyi sağlayan bilişsel esneklik gelişimi 

uzun bir süreçte meydana gelmektedir. Bilişsel esneklik gelişiminin birçok yaygın 
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nörogelişimsel bozuklukta uygun bir şekilde gerçekleşemediği bulunmuştur. Otizm 

spektrum bozukluğundaki yüksek düzeyde tekrarlayıcı davranışların bilişsel katılık ile 

ilişkili olduğu görülmüştür (Dajani ve Uddin, 2015). Bilişsel esnekliğin şizofrenideki 

eksikliği önemli bir bulgu olarak değerlendirilmektedir (Woodward ve ark., 2012). 

Young ve arkadaşları (2008) depresif bireylerin olaylarla ilgili yorumlarını sürekli 

olarak çarpıttıklarını, bu nedenle kendilerine, çevreye ve geleceğe yönelik olumsuz 

görüşlerini sürdürdüklerini ve bu yorumların esnek olmaktan uzak olumsuz 

düşüncelerden oluştuğunu belirtmişlerdir. Bu durumun düşünmede aşırı katılık (esnek 

olmayan) ile karakterize olduğunu öne sürmüşlerdir (Young ve ark., 2008). Depresif 

bozukluk tanısı almış bireylerin, sağlıklı kontrol gruplarıyla karşılaştırıldığında 

nöropsikolojik testlerde çok daha fazla bilişsel katılık gösterdiği tespit edilmiştir (Dennis 

ve Vander-Wal, 2010). 

Anksiyete bozukluğu olan kişilerde düşük düzeyde bilişsel esneklik tespit 

edilerek, bu kişilerin otomatik tepkiler verdikleri ve kaçınmacı tepki tarzını katı bir 

şekilde kullandıkları bildirilmiştir (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Panik bozukluk tanısı 

almış kişilerde belirsizliğe karşı tahammülsüzlük ve savunmacı tepkiler arasındaki 

ilişkinin incelendiği bir çalışmada bilişsel esnekliğin aracı rolü araştırılmıştır ve sonuçlar 

bilişsel esnekliğin bu ilişkide aracı rol oynadığını göstermiş ve belirsizliğe karşı 

tahammülsüzlük düzeyleri yüksek olan deneklerin durumları tehlike olarak 

değerlendirdikleri ve bu değerlendirmeleri değiştirmede başarısız oldukları görülmüştür. 

Durumları değerlendirmedeki bu katı tutumlarının ise düşük bilişsel esneklik becerisi ile 

ilişkili olduğu düşünülmüştür (Lieberman ve ark., 2016). 

Bağımlılık kavramının kendisi, temel olarak daha önce bağımlılık yapan 

maddeyle ilişkilendirilen uyaranlara yanıt vermede değişiklik yapamama durumu olarak 

ele alındığı için bilişsel esneklik performansı, bağımlılık ile ilgili çalışmalarda sıkça konu 

edilmektedir (Stalnaker ve ark., 2009). İnternet bağımlılığında bilişsel esnekliği inceleyen 

bir çalışmada, kontrol grubuyla karşılaştırıldığına internet bağımlılığı olan kişilerde 

bozulmuş bilişsel esneklik performansı tespit edilmiştir (Dong ve ark., 2014). Kokain ve 

kumar bağımlılığı olan kişilerin düşük düzeyde bilişsel esneklik sergiledikleri ve bu 

düşük düzey bilişsel esnekliğin bağımlılıktaki problematik davranışların kalıcılığına 

sebep olabilecek faktörlerden biri olduğu bulunmuştur (Verdejo-Garcia ve ark., 2015). 

 



25 
 

2.3.5. Bilişsel esneklik ve kumar oynama bozukluğu 

Yürütücü işlevler amaca yönelik davranışların başarılı bir şekilde oluşabilmesi 

için oldukça önemlidir ve bu alanlardaki bozukluklar işlevsel olmayan farklı davranış 

kalıplarına yol açmaktadır. Kumar oynama bozukluğu olan kişilerde başarısız yanıt 

inhibisyonu ve öz denetimde zorluklar ile birlikte plan yapma, karar verme ve bilişsel 

esneklik becerilerinde bozulmalar görülmektedir (Mallorquí-Bagué ve ark., 2018). 

Bilişsel katılık, kumar oynayan kişilerin dikkatlerini alternatif faaliyetlere ve farklı 

uyarım kaynaklarına kaydırmalarını zorlaştırmaktadır bu sebeple de kompulsif kumar 

oynama davranışı gösteren kişilerin dikkatlerini kumarla ilgili dürtülerden uzaklaştırıp 

başka yöne çekmekte zorlandıkları düşünülmektedir (Leppink ve ark., 2016).  

Zayıf bilişsel esnekliğin yüksek düzeyde kompülsivite ve düzensiz kompülsif 

davranışlarla güçlü bir şekilde ilişkili olduğu bulunmuştur (Potenza, 2007). 

Nöropsikolojik testlerle yapılan değerlendirmeler sonucunda, kumar oynama 

bozukluğunda zayıf bilişsel esneklik temel olarak; geçmiş hatalardan öğrenmede ve 

alternatif problem çözme stratejileri bulmada büyük bir zorluk yaşanması ile karekterize 

olduğu görülmektedir (Marazziti ve ark., 2008). Mallorquí-Bagué ve arkadaşlarının 

(2018) dürtüsel kişilik özellikleri ve yürütücü işlevler temel alınarak dürtüselliğin kumar 

oynama bozukluğunun tedavisinin sonuçlarındaki etkisini araştırdığı çalışmada hem 

yüksek düzeyde kişilik özelliğinin dürtüselliğinin (sürekli dürtüsellik) hem de düşük 

bilişsel esnekliğin tedavi sonucunu yordayıcı özellikte olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

Düşük düzeyde bilişsel esnekliğin düşük oranda tedaviye devamlılık, yüksek oranda 

tedaviyi bırakma ve yüksek oranda nüks ile ilişkisi saptanmıştır. Bu çalışmada  düşük 

bilişsel esnekliğin kompulsivite düzeyiyle de ile ilişkili olduğu dikkat çekmektedir 

(Mallorquí-Bagué ve ark., 2018). Bu noktada bilişsel esneklik becerisinin kumar oynama 

bozukluğunun impulsif-kompulsif değerlendirmesine dikkat çektiği ve kumar oynama 

davranışının şiddeti arttıkça bilişsel esneklik performansında azalma olduğu 

düşünülebilir.  

Leppink ve arkadaşlarının (2016) kumar oynama davranışı gösteren ancak güncel 

olarak tedavi almayan genç yetişkinlerden oluşan bir örneklemle yaptıkları araştırmada; 

bilişsel esneklikteki problemler ile kumar oynama şiddeti arasında anlamlı pozitif bir 

ilişki saptanmıştır (Leppink ve ark., 2016). Araştırmalar bilişsel esnekliğin kumar 
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oynama bozukluğunun klinik tablosunda aracı bir rolü olabileceğini de öne sürmüştür 

(van Holst ve ark., 2010). 

Kumar oynama bozukluğu ve bilişsel esneklik arasındaki ilişkiyi inceleyen başka 

bir çalışmada ise kumar oynayan kişilerin kumar oynama davranışlarını 

durduramamalarının sebebinin bilişsel katılık olduğunu ve bu bilişsel katılık durumunun, 

atipik bir ödül temelli öğrenme sürecinin gelişmesi sonucunda meydana geldiğini ve 

bilişsel esneklik mekanizmasındaki genel bir sorundan kaynaklanmadığını belirtilmiştir. 

Ayrıca kumar oynama bozukluğunda ödül temelli bilişsel katılığın öne çıktığını ve ödül 

temelli olmayan bilişsel katılık için anlamlı sonuçlar bulunmadığı saptanmıştır (Boog ve 

ark., 2014).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma gözlemsel-tanımlayıcı bir çalışma tipinde tasarlanmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada kumar oynama bozukluğu tanısı almış bireylerde dürtüsellik ve 

bilişsel esneklik düzeylerinin kumar oynama şiddetiyle ilişkisinin incelenmesi ve bu 

doğrultuda, dürtüsellik ve bilişsel esneklik düzeylerinin kumar oynama bozukluğu ile 

karakterize faktörler olup olmadığının saptanması amaçlanmıştır.  

 

3.3. Araştırmanın Önemi 

Kumar oynama bozukluğu ile ilgili Türkiye’de yapılan çalışmalar oldukça 

kısıtlıdır. Literatürde kumar şiddetini saptayan etmenlerin yer aldığı çalışmaların yetersiz 

olduğu görülmektedir. 

Patolojik kumarı çeşitli sosyal ve bilişsel faktörlerle birlikte inceleyen 

çalışmalarda, genellikle eşlik eden madde kullanım bozukluğunun olması patolojik kumar 

temelinde çıkarım yapmayı zorlaştırmaktadır. Bu çalışma dürtüsellik ve bilişsel esnekliği, 

eşlik eden madde kullanımı olmadan, kumar oynama bozukluğu tanısı almış ve tedavi 

görmekte olan bir örneklemde inceleyen ulusal nitelikte ilk araştırmadır. 

Literatür incelendiğinde, bilişsel esnekliği kumar oynama bozukluğu kapsamında 

inceleyen çalışmalarda bilişsel esnekliğin kompulsif özellikler ile birlikte araştırılarak 

dürtüsel özellikler temelinde yeterince yer verilmediği görülmektedir. Bilişsel esneklik 

tüm bu faktörler için kilit rol oynamaktadır. Bu sebeple, dürtüsellik ve bilişsel esnekliğin 

kumar oynama bozukluğundaki işlevlerinin anlaşılması ile hastalığın gelişimine ve 

seyrine dair bulgular elde edileceği düşünülmektedir.  
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3.4. Araştırmanın Hipotezleri 

1) Kumar oynama bozukluğu tanısı almış bireylerde dürtüsellik arttıkça kumar 

oynama şiddeti artar. 

2) Kumar oynama bozukluğu tanısı almış bireylerde kumar oynama şiddeti 

arttıkça bilişsel esneklik düzeyi azalır.  

3) Kumar oynama bozukluğu almış bireylerde dürtüsellik arttıkça bilişsel esneklik 

düzeyi azalır. 

 

3.5. Araştırmanın Varsayımları 

1) Araştırmada kullanılan değerlendirme araçlarında yer alan sorulara 

katılımcıların samimi cevap verdikleri varsayılmaktadır.  

2) Seçilen değerlendirme araçlarının, örneklemin ve araştırma tekniklerinin bu 

araştırmanın amacına, konusuna ve sorunların saptanmasına uygun olduğu 

varsayılmaktadır.  

 

3.6. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma, NP İstanbul Beyin Hastanesinde Aralık 2021 - Mayıs 2022 

tarihleri arasında yürütülmüştür. Bu kapsamda Üsküdar Üniversitesi Etik Kurulu ve 

hastane yönetiminden gerekli izinler alınmıştır.  

 

3.7. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemi DSM-5 tanı kriterlerine göre kumar oynama bozukluğu 

tanısı alarak NP İstanbul Beyin Hastanesinde tedavi gören 31 gönüllü katılımcıdan 

oluşmaktadır. 31 katılımcıdan 5’i AMATEM servisinde yatarak, 26’sı ise ayaktan 

tedavi almıştır.   

3.7.1. Araştırmaya dahil olma kriterleri 
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18-60 yaş aralığında olmak 

Okuduğunu anlayacak ve ölçekleri doldurabilecek eğitim düzeyinde olmak 

Kumar oynama bozukluğu tanısı ile tedavi görüyor olmak 

 

3.7.2. Araştırmadan dışlama kriterleri 

 Aktif olarak madde kullanıyor olmak  

Bilişsel fonksiyonları etkileyebilecek; psikotik bozukluk, akut manik epizod, 

demans, mental retardasyon, ciddi nörolojik ve fiziksel hastalık tanıları almış olmak  

 

3.8. Veri Toplama Araçları 

3.8.1. Sosyodemografik Veri Formu  

Çalışmaya katılacak katılımcıların sosyodemografik ve klinik özelliklerini 

değerlendirmek amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanan sosyodemografik veri formu 

uygulanmıştır. Bu formda cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim, çalışma durumu, 

psikiyatrik tanı, tedaviye başvuru durumu, madde, alkol ve sigara kullanımı, ailede 

psikiyatrik hastalık öyküsü sorgulanmıştır.   

3.8.2. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKT) 

Kumar oynama şiddetini ölçmeye yönelik maddelerden oluşan South Oaks Kumar 

Tarama Testi Lesieur ve Blume (1987) tarafından geliştirilmiştir ve ölçeğin Türkçeye 

uyarlamasını Duvarcı ve Varan (2001) yapmıştır. Ölçeğin orijinal formunda 20 üzerinden 

5 ve yukarı puan alanlar olası patolojik düzeyde kumar oynayanlar olarak 

sınıflandırılmaktadır (Lesieur ve Blume, 1987). Türk örnekleminde yapılan çalışmada ise 

geçerli olmadığı düşünülen 3 maddenin yerine 2 madde uyarlanmış; toplam 19 puan 

üzerinden 8 ve yukarı puan alanların olası patolojik düzeyde kumar oynayanlar olarak 

sınıflandırılmasının uygun olacağı belirlenmiştir (Duvarcı ve Varan, 2001).  

3.8.3. UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği 
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UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği Whiteside ve Lynam (2001) tarafından 

dürtüselliği ölçmek için geliştirilmiş 45 maddeden oluşan bir ölçektir. Lynam ve 

Whiteside (2001) dürtüsellikle ilgili teorileri ve öz bildirim ölçeklerini analiz ederek bu 

ölçeği geliştirmişlerdir ve 4 faktörlü yeni bir model ortaya koymuşlardır. 

UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeğinde dürtüselliğin dört alt boyutunu “sıkışıklık”, 

“tasarlama eksikliği” “sebatsızlık”, “heyecan arayışı” oluşturmaktadır. Ölçek ismi 

İngilizce karşılıkları olan urgency, premeditation (lack of), perseverance (lack of) ve 

sensation seeking kelimelerinin baş harflerinden oluşmaktadır. UPPS dörtlü likert tipi bir 

ölçektir. “Bana hiç uymuyor” seçeneği 1 puan alırken, “Bana çok uyuyor” seçeneği ise 4 

puan almaktadır. Türkçe uyarlaması Yargıç ve arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılan 

ölçeğin iç tutarlılık ölçümünde Crohnbach alfa katsayısı 0,85, tekrar testte ise 0,81 olarak 

bulunmuştur (Yargıç, 2011).  

3.8.4. Bilişsel Esneklik Envanteri (BEE) 

Bilişsel Esneklik Envanteri (BEE); bireyler için yeni veya zorlu algılanan 

durumlarda uyumlu olmayan düşüncelerini alternatif, uyumlu, işlevsel ve dengeli 

düşüncelerle değiştirebilme becerisi anlamına gelen bilişsel esnekliği ölçmek için Dennis 

ve Vander Wal (2010) tarafından geliştirilmiştir. Bilişsel Esneklik Envanteri, 7’li Likert 

tipi ölçek kullanılarak (1 “kesinlikle katılmıyorum”, 7 “kesinlikle katılıyorum”) 

oluşturulmuştur ve toplam 20 maddeden oluşmaktadır. Envanter “Alternatifler’’ (13 

madde) ve “Kontrol’’ (7 madde) olarak adlandırılan iki alt boyuttan oluşmaktadır. 

“Kontrol” alt ölçeğinde zor durumları kontrol altına alınabilir olarak algılanması 

ölçülürken “Alternatifler” alt ölçeğinde ise karşılaşılan durumları ve insanların 

davranışlarına açıklama getirirken farklı alternatifleri değerlendirebilme ve alternatif 

seçeneklerin farkında olmaya ilişkin beceriler test edilmektedir. Alternatifler alt ölçeği ve 

Kontrol alt ölçeği için Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.91 ve 0.84 olarak 

kaydedilmiştir. 7 haftalık test-tekrar test güvenirliğinin BEE, Alternatifler alt ölçeği ve 

Kontrol alt ölçeği için sırasıyla 0.81, 0.75 ve 0.77’dir (Dennis ve Vander Wal, 2010). 

Ölçeğin Türkçeye uyarlamasını Gülüm ve Dağ (2012) yapmıştır. Türkçeye 

uyarlama çalışmasında BEE, Alternatifler alt ölçeği ve Kontrol alt ölçeği için iç tutarlılık 

katsayıları sırasıyla 0,90, 0,89, 0,85 olarak hesaplanmıştır. BEE Türkçe versiyonu 5’li 

Likert tipi ölçek kullanılarak “Hiç uygun değil” (1), “Uygun Değil” (2), “Biraz Uygun” 

(3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) seklinde puanlanmaktır. Ölçeğin 2, 4, 7, 9, 11 
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ve 17. maddeleri tersten kodlanmaktadır. BEE’den “toplam Bilişsel Esneklik puanı”, 

“Alternatifler alt ölçek puanı” ve “Kontrol alt ölçek puanı” olmak üzere üç farklı türde 

puan alınabilmektedir. Puanların yüksekliği bilişsel esnekliğin yüksek olduğuna işaret 

etmektedir. Bilişsel esnekliği yüksek bireylerin genel özellikleri, kendi başına karar 

alabilme becerisi ve benlik saygısı yüksek, durumları farklı alternatifler ışığında 

değerlendirebilen, öz-denetimi yüksek ve depresif düzeyi daha düşük olarak 

belirtilmektedir (Gülüm ve Dağ, 2012).  

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1) Bu araştırma Aralık 2021 - Mayıs 2022 tarihleri arasında araştırmaya katılmış 

olan kumar oynama bozukluğu tanısı ile tedavi gören katılımcılardan toplanan veriler ile 

sınırlıdır.  

2) Araştırma bulguları kullanılan ölçme araçlarından elde edilen bilgilerle 

sınırlıdır.  

 

3.10. Verilerin Analizi 

Çalışmada veri analizi için SPSS 25.0 paket programı kullanılmıştır. 

Katılımcıların sosyodemografik bilgilerine dair tanımlayıcı veriler frekans tabloları 

şeklinde verilmiştir.  

Çalışmanın verileri normallik varsayımları açısından incelendiğinde, 

Kolmogorov-Smirnov değerleri p<0.05 olarak belirlenmiştir. Bundan dolayı ölçek ve alt 

ölçek puanları arasındaki ilişkiyi belirlemek için nonparametrik testlerden spearman 

korelasyon analizi yapılmıştır. Bununla birlikte ölçek ve alt ölçekler ile katılımcıların 

sosyodemografik verileri arasında anlamlı farklılık olup olmadığını belirlemek üzere 

nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmıştır. 

Gruplar arasında anlamlı fark çıkması durumunda, anlamlılığın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek için post-Hoc testi yapılmıştır. Varyansın homojen dağılmaması ve 

örneklem sayılarının eşit olmamasından dolayı Games-Howell Post-Hoc testi seçilmiştir. 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Sosyodemografik Özellikler 

 

Tablo 1’de katılımcılara ait sosyodemografik değişkenlerin dağılımı verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Katılımcılar ile İlgili Sosyodemografik Veriler (n=31) 

 

Demografik değişkenler N % 

Yaş 
30 Yaş ve Altı 10 32,3 

30 Yaş Üzeri 21 67,7 

Medeni Durum 
Evli 16 51,6 

Bekar 15 48,4 

Eğitim Durumu 
Lise ve Altı 9 29,0 

Üniversite ve Üzeri 22 71,0 

Madde Kullanımı 
Hiç Kullanmamış 28 90,3 

Bırakmış 3 9,7 

Alkol Kullanımı 

Hiç Kullanmamış 12 38,7 

Bırakmış 3 9,7 

Halen Kullanmakta 16 51,6 

Sigara Kullanımı  

Hiç Kullanmamış 8 25,8 

Bırakmış 4 12,9 

Halen Kullanmakta 19 61,3 

Akrabalarda Psikiyatrik Hastalık 

Yok 20 64,5 

1. Derece Akraba 7 22,6 

2. Derece Akraba 4 12,9 
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4.2. Ölçek Verilerine Ait Betimsel Özellikler 

 

 

Tablo 2’de ölçek ve alt boyut puanından alınan sonuçlara ilişkin betimsel istatistikler 

verilmiştir. 

 

4.3. Ölçek ve Alt Ölçek İlişkilerine Ait Korelasyonlar 

 

 

Tablo 3’te katılımcılara uygulanan ölçek ve alt ölçeklerden elde edilen skorlar arasındaki 

ilişkiler spearman korelasyon analizi ile gösterilmiştir.  

Tablo 2. Ölçek ve Alt Ölçeklerden Alınan Puanlara Ait Betimsel İstatistikler (n=31) 

 Min Max Ortalama Std. Sapma 

South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam 7 19 12,52 3,42 

Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam 21 82 63,45 12,48 

BEE – Alternatifler 14 60 43,39 10,99 

BEE – Kontrol 7 30 20,06 5,13 

UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği Toplam 74 141 103,13 15,66 

UPPS - Tasarlama Eksikliği 13 43 25,65 6,35 

UPPS – Sıkışıklık 14 32 23,81 4,69 

UPPS – Heyecan Arayışı 12 41 28,90 7,59 

UPPS – Sebatsızlık 17 38 24,77 4,36 

 

Tablo 3. Ölçek ve Alt Ölçek İlişkilerine Ait Korelasyon Sonuçları 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. South Oaks Kumar Tarama 

Testi Toplam 

r 
1 

        

p         

2. Bilişsel Esneklik Envanteri 

Toplam 

r -0,126 
1 

       

p 0,499        

3. BEE – Alternatifler 
r -0,078 ,891** 

1 
      

p 0,678 <0,001       

4. BEE – Kontrol 
r -0,124 0,209 -0,169 

1 
     

p 0,506 0,260 0,364      

5. UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği 

Toplam 

r -0,187 -,565** -,546** -0,092 
1 

    

p 0,313 0,001 0,001 0,623     

6. UPPS - Tasarlama Eksikliği 
r 0,219 -,721** -,760** 0,112 ,621** 

1 
   

p 0,237 <0,001 <0,001 0,550 <0,001    

7. UPPS – Sıkışıklık 
r -,359* 0,014 0,101 -0,170 ,439* -0,201 

1 
  

p 0,047 0,940 0,587 0,362 0,013 0,278   

8. UPPS – Heyecan Arayışı 
r -0,348 -0,264 -0,221 -0,225 ,814** 0,274 ,379* 

1 
 

p 0,055 0,151 0,232 0,223 <0,001 0,136 0,035  

9. UPPS – Sebatsızlık 
r -0,091 -,492** -,595** 0,121 ,643** ,584** -0,044 ,374* 

1 
p 0,626 0,005 <0,001 0,517 <0,001 0,001 0,816 0,038 

*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır (Spearman korelasyon 

testi)
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Bu analize göre, South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam puanı ile UPPS 

Dürtüsel Davranış alt ölçeklerinden “Sıkışıklık” puanı arasında negatif yönlü istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0,359 p=0.047). 

Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam puanı ile UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği 

Toplam puanı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-

0,565 p=0.001). 

Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam puanı ile UPPS Dürtüsel Davranış alt 

ölçeklerinden “Tasarlama Eksikliği” (r=-0,721 p<0.001), “Sebatsızlık” (r=-0,492 

p=0.005) puanları arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. 

Bilişsel Esneklik Envanteri alt ölçeklerinden “Alternatifler” puanı ile UPPS 

Dürtüsel Davranış Ölçeği Toplam puanı arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır (r=-0,546 p=0.001). 

Bilişsel Esneklik Envanteri alt ölçeklerinden “Alternatifler” puanı ile UPPS 

Dürtüsel Davranış alt ölçeklerinden “Tasarlama Eksikliği” (r=-0,760 p<0.001), 

“Sebatsızlık” (r=-0,595 p<0.001) puanları arasında negatif yönlü istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
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4.4. Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Sosyodemografik Verilerle Karşılaştırılması 

 

 

Tablo 4’te görüldüğü gibi katılımcıların South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam 

puanı, Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanları, UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam ve alt boyut puanları yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4. Katılımcıların Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Yaş Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler Yaş N Ort±SS Z p 

South Oaks Kumar 

Tarama Testi Toplam 

30 Yaş ve Altı 10 12,80±3,55 
-0,213 0.832 

30 Yaş Üzeri 21 12,38±3,44 

Bilişsel Esneklik 

Envanteri Toplam 

30 Yaş ve Altı 10 64,90±9,50 
-0,487 0.627 

30 Yaş Üzeri 21 62,76±13,83 

BEE – Alternatifler 
30 Yaş ve Altı 10 45,70±9,79 

-0,783 0.434 
30 Yaş Üzeri 21 42,29±11,58 

BEE – Kontrol 
30 Yaş ve Altı 10 19,20±4,49 

-0,932 0.351 
30 Yaş Üzeri 21 20,48±5,46 

UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam 

30 Yaş ve Altı 10 97,90±12,49 
-1,290 0.197 

30 Yaş Üzeri 21 105,62±16,65 

UPPS - Tasarlama 

Eksikliği 

30 Yaş ve Altı 10 23,50±5,32 
-1,082 0.279 

30 Yaş Üzeri 21 26,67±6,67 

UPPS – Sıkışıklık 
30 Yaş ve Altı 10 22,40±5,21 

-1,317 0.188 
30 Yaş Üzeri 21 24,48±4,39 

UPPS – Heyecan Arayışı 
30 Yaş ve Altı 10 26,40±8,49 

-0,975 0.330 
30 Yaş Üzeri 21 30,10±7,03 

UPPS – Sebatsızlık 
30 Yaş ve Altı 10 25,60±2,88 

-0,986 0.324 
30 Yaş Üzeri 21 24,38±4,92 

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 5’te görüldüğü gibi katılımcıların South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam 

puanı, Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanları, UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam ve alt boyut puanları  evli ve bekar olanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5. Katılımcıların Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Medeni Durum Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Medeni Durum N Ort±SS Z p 

South Oaks Kumar 

Tarama Testi Toplam 

Evli 16 11,94±3,49 
-0,876 0.381 

Bekar 15 13,13±3,36 

Bilişsel Esneklik 

Envanteri Toplam 

Evli 16 62,00±14,37 
-0,495 0.621 

Bekar 15 65,00±10,36 

BEE – Alternatifler 
Evli 16 42,44±12,89 

-0,020 0.984 
Bekar 15 44,40±8,85 

BEE – Kontrol 
Evli 16 19,56±5,12 

-0,297 0.766 
Bekar 15 20,60±5,26 

UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam 

Evli 16 105,50±16,56 
-0,574 0.566 

Bekar 15 100,60±14,78 

UPPS - Tasarlama 

Eksikliği 

Evli 16 26,94±7,42 
-0,734 0.463 

Bekar 15 24,27±4,86 

UPPS – Sıkışıklık 
Evli 16 23,81±4,67 

-0,060 0.952 
Bekar 15 23,80±4,87 

UPPS – Heyecan Arayışı 
Evli 16 30,44±6,90 

-0,793 0.428 
Bekar 15 27,27±8,18 

UPPS – Sebatsızlık 
Evli 16 24,31±5,25 

-1,023 0.306 
Bekar 15 25,27±3,26 

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 6’da katılımcıların ölçek ve alt ölçek puanları eğitim durumu açısından 

karşılaştırılmıştır. UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği Toplam puanı ile eğitim durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam puanı lise ve altına kıyasla üniversite ve üzerinde daha yüksek 

bulunmuştur (Z=-2,156 p=0.031). 

UPPS Dürtüsel Davranış alt ölçeklerinden “Heyecan Arayışı” puanı ile eğitim 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. UPPS Dürtüsel 

Davranış alt ölçeklerinden “Heyecan Arayışı” puanı lise ve altına kıyasla üniversite ve 

üzerinde daha yüksek bulunmuştur (Z=-2,335 p=0.020). 

UPPS Dürtüsel Davranış alt ölçeklerinden “Sebatsızlık” puanı ile eğitim durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. UPPS Dürtüsel Davranış alt 

ölçeklerinden “Sebatsızlık” puanı lise ve altına kıyasla üniversite ve üzerinde daha 

yüksek bulunmuştur (Z=-2,185 p=0.029). 

South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam puanı, Bilişsel Esneklik Envanteri 

Toplam ve alt boyut puanları ise eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir. 

Tablo 6. Katılımcıların Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Eğitim Durumu Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Eğitim Durumu N Ort±SS Z p 

South Oaks Kumar 

Tarama Testi Toplam 

Lise ve Altı 9 12,00±3,35 
-0,614 0.540 Üniversite ve Üzeri 22 12,73±3,51 

Bilişsel Esneklik 

Envanteri Toplam 

Lise ve Altı 9 66,67±6,20 
-0,697 0.486 Üniversite ve Üzeri 22 62,14±14,2 

BEE – Alternatifler 
Lise ve Altı 9 45,11±5,84 

-0,174 0.862 
Üniversite ve Üzeri 22 42,68±12,56 

BEE – Kontrol 
Lise ve Altı 9 21,56±4,77 

-0,938 0.348 
Üniversite ve Üzeri 22 19,45±5,25 

UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam 

Lise ve Altı 9 94,11±13,85 
-2,156 0.031 Üniversite ve Üzeri 22 106,82±15,10 

UPPS - Tasarlama 

Eksikliği 

Lise ve Altı 9 25,00±5,27 
-0,131 0.896 

Üniversite ve Üzeri 22 25,91±6,84 

UPPS – Sıkışıklık 
Lise ve Altı 9 22,56±5,05 

-0,875 0.383 
Üniversite ve Üzeri 22 24,32±4,55 

UPPS – Heyecan Arayışı 
Lise ve Altı 9 24,22±7,38 

-2,335 0.020 
Üniversite ve Üzeri 22 30,82±6,95 

UPPS – Sebatsızlık 
Lise ve Altı 9 22,33±4,00 

-2,185 0.029 
Üniversite ve Üzeri 22 25,77±4,17 

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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 Tablo 7’de katılımcıların ölçek ve alt ölçek puanları madde kullanımı açısından 

karşılaştırılmıştır. Bilişsel Esneklik Envanteri alt ölçeklerinden “Kontrol” puanı ile 

madde kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Bilişsel 

Esneklik Envanteri alt ölçeklerinden “Kontrol” puanı hiç madde kullanmamış olanlara 

kıyasla bırakmış olanlarda daha yüksek bulunmuştur (Z=-2,445 p=0.014). 

UPPS Dürtüsel Davranış alt ölçeklerinden “Heyecan Arayışı” puanı ile madde 

kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. UPPS Dürtüsel 

Davranış alt ölçeklerinden “Heyecan Arayışı” puanı madde kullanımını bırakanlara 

kıyasla hiç madde kullanmayanlarda daha yüksek bulunmuştur (Z=-2,244 p=0.025). 

South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam puanı, Bilişsel Esneklik Envanteri 

Toplam ve alt boyutlarından “Alternatifler” puanı, UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği 

Toplam ve alt boyutlarından “Tasarlama eksikliği”, “Sıkışıklık”,”Sebatsızlık” puanları  

madde kullanan ve kullanmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. 

 

Tablo 7. Katılımcıların Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Madde Kullanımı Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Madde Kullanımı N Ort±SS Z p 

South Oaks Kumar 

Tarama Testi Toplam 

Hiç Kullanmamış 28 12,29±3,53 
-1,413 0.158 

Bırakmış 3 14,67±0,58 

Bilişsel Esneklik 

Envanteri Toplam 

Hiç Kullanmamış 28 62,86±12,87 
-0,602 0.547 

Bırakmış 3 69,00±7,00 

BEE – Alternatifler 
Hiç Kullanmamış 28 43,57±11,49 

-0,602 0.547 
Bırakmış 3 41,67±4,73 

BEE – Kontrol 
Hiç Kullanmamış 28 19,29±4,70 

-2,445 0.014 
Bırakmış 3 27,33±3,06 

UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam 

Hiç Kullanmamış 28 104,32±15,35 
-1,036 0.300 

Bırakmış 3 92,00±17,09 

UPPS - Tasarlama 

Eksikliği 

Hiç Kullanmamış 28 25,57±6,40 
-0,570 0.569 

Bırakmış 3 26,33±7,23 

UPPS – Sıkışıklık 
Hiç Kullanmamış 28 24,14±4,61 

-1,276 0.202 
Bırakmış 3 20,67±5,13 

UPPS – Heyecan Arayışı 
Hiç Kullanmamış 28 29,93±7,17 

-2,244 0.025 
Bırakmış 3 19,33±4,16 

UPPS – Sebatsızlık 
Hiç Kullanmamış 28 24,68±4,21 

-0,712 0.477 
Bırakmış 3 25,67±6,66 

Z=Mann Whitney U Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 8’de görüldüğü gibi katılımcıların South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam 

puanı, Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanları, UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam ve alt boyut puanları alkol kullanım durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

 

 

 

 

 

Tablo 8. Katılımcıların Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Alkol Kullanımı Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Alkol Kullanımı N Ort±SS KV p 
Post 

- Hoc 

South Oaks 

Kumar Tarama 

Testi Toplam 

(1) Hiç Kullanmamış 12 13,00±4,00 

0,490 0.783 - (2) Bırakmış 3 13,33±4,16 

(3) Halen Kullanmakta 16 12,00±2,97 

Bilişsel Esneklik 

Envanteri 

Toplam 

(1) Hiç Kullanmamış 12 60,17±14,47 

1,643 0.440 - (2) Bırakmış 3 59,33±13,05 

(3) Halen Kullanmakta 16 66,69±10,58 

BEE – 

Alternatifler 

(1) Hiç Kullanmamış 12 41,00±12,26 

1,066 0.587 - (2) Bırakmış 3 41,67±13,20 

(3) Halen Kullanmakta 16 45,50±9,90 

BEE – Kontrol 

(1) Hiç Kullanmamış 12 19,17±5,36 

1,487 0.475 - (2) Bırakmış 3 17,67±1,15 

(3) Halen Kullanmakta 16 21,19±5,32 

UPPS Dürtüsel 

Davranış Ölçeği 

Toplam 

(1) Hiç Kullanmamış 12 109,08±18,44 

3,149 0.207 - (2) Bırakmış 3 104,33±16,01 

(3) Halen Kullanmakta 16 98,44±12,44 

UPPS - 

Tasarlama 

Eksikliği 

(1) Hiç Kullanmamış 12 28,25±7,40 

2,234 0.327 - (2) Bırakmış 3 24,33±5,69 

(3) Halen Kullanmakta 16 23,94±5,23 

UPPS – 

Sıkışıklık 

(1) Hiç Kullanmamış 12 25,00±3,81 

1,124 0.570 - (2) Bırakmış 3 24,00±8,89 

(3) Halen Kullanmakta 16 22,88±4,54 

UPPS – 

Heyecan 

Arayışı 

(1) Hiç Kullanmamış 12 30,33±9,26 

2,445 0.294 - (2) Bırakmış 3 32,33±6,66 

(3) Halen Kullanmakta 16 27,19±6,27 

UPPS – 

Sebatsızlık 

(1) Hiç Kullanmamış 12 25,50±4,76 

0,415 0.813 - (2) Bırakmış 3 23,67±4,73 

(3) Halen Kullanmakta 16 24,44±4,19 

KV= Kruskall Wallis Test; Post-Hoc=Games-Howell; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 9’da görüldüğü gibi katılımcıların South Oaks Kumar Tarama Testi Toplam 

puanı, Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanları, UPPS Dürtüsel Davranış 

Ölçeği Toplam ve alt boyut puanları sigara kullanım durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

 

 

 

 

 

Tablo 9. Katılımcıların Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Sigara Kullanımı Açısından 

Karşılaştırılması 

Değişkenler Sigara Kullanımı N Ort±SS KV p 
Post 

- Hoc 

South Oaks 

Kumar Tarama 

Testi Toplam 

(1) Hiç Kullanmamış 8 12,38±3,46 

1,018 0.601 - (2) Bırakmış 4 14,00±3,37 

(3) Halen Kullanmakta 19 12,26±3,53 

Bilişsel Esneklik 

Envanteri 

Toplam 

(1) Hiç Kullanmamış 8 62,13±8,89 

0,586 0.746 - (2) Bırakmış 4 63,25±12,84 

(3) Halen Kullanmakta 19 64,05±14,15 

BEE – 

Alternatifler 

(1) Hiç Kullanmamış 8 42,63±10,18 

0,645 0.724 - (2) Bırakmış 4 47,75±11,95 

(3) Halen Kullanmakta 19 42,79±11,50 

BEE – Kontrol 

(1) Hiç Kullanmamış 8 19,50±3,34 

5,337 0.069 - (2) Bırakmış 4 15,50±2,38 

(3) Halen Kullanmakta 19 21,26±5,68 

UPPS Dürtüsel 

Davranış Ölçeği 

Toplam 

(1) Hiç Kullanmamış 8 104,63±13,59 

0,210 0.900 - (2) Bırakmış 4 101,50±19,94 

(3) Halen Kullanmakta 19 102,84±16,40 

UPPS - 

Tasarlama 

Eksikliği 

(1) Hiç Kullanmamış 8 25,88±6,69 

0,201 0.904 - (2) Bırakmış 4 24,25±5,68 

(3) Halen Kullanmakta 19 25,84±6,64 

UPPS – 

Sıkışıklık 

(1) Hiç Kullanmamış 8 26,00±3,21 

3,466 0.177 - (2) Bırakmış 4 24,50±7,05 

(3) Halen Kullanmakta 19 22,74±4,57 

UPPS – 

Heyecan Arayışı 

(1) Hiç Kullanmamış 8 28,88±7,04 

0,065 0.968 - (2) Bırakmış 4 28,75±8,73 

(3) Halen Kullanmakta 19 28,95±8,00 

UPPS – 

Sebatsızlık 

(1) Hiç Kullanmamış 8 23,88±1,73 

0,704 0.703 - (2) Bırakmış 4 24,00±5,10 

(3) Halen Kullanmakta 19 25,32±5,03 

KV= Kruskall Wallis Test; Post-Hoc=Games-Howell; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 10’da görüldüğü gibi katılımcıların South Oaks Kumar Tarama Testi 

Toplam puanı, Bilişsel Esneklik Envanteri Toplam ve alt boyut puanları, UPPS Dürtüsel 

Davranış Ölçeği Toplam ve alt boyut puanları akrabalarda psikiyatrik hastalık durumları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

 

 

 

 

 

Tablo 10. Katılımcıların Ölçek ve Alt Ölçek Puanlarının Akrabalarda Psikiyatrik Hastalık 

Açısından Karşılaştırılması 

Değişkenler 
Akrabalarda 

Psikiyatrik Hastalık 
N Ort±SS KV p 

Post 

- Hoc 

South Oaks 

Kumar Tarama 

Testi Toplam 

(1) Yok 20 12,00±3,11 

2,819 0.244 - (2) 1. Derece Akraba 7 12,43±3,82 

(3) 2. Derece Akraba 4 15,25±3,86 

Bilişsel Esneklik 

Envanteri 

Toplam 

(1) Yok 8 65,90±8,84 

2,387 0.303 - (2) 1. Derece Akraba 4 63,43±11,34 

(3) 2. Derece Akraba 19 51,25±23,81 

BEE – 

Alternatifler 

(1) Yok 8 45,65±8,73 

2,083 0.353 - (2) 1. Derece Akraba 4 41,29±11,04 

(3) 2. Derece Akraba 19 35,75±18,95 

BEE – Kontrol 

(1) Yok 8 20,25±4,95 

3,684 0.158 - (2) 1. Derece Akraba 4 22,14±3,18 

(3) 2. Derece Akraba 19 15,50±7,05 

UPPS Dürtüsel 

Davranış Ölçeği 

Toplam 

(1) Yok 8 102,25±13,78 

1,867 0.393 - (2) 1. Derece Akraba 4 98,71±15,86 

(3) 2. Derece Akraba 19 115,25±22,34 

UPPS - 

Tasarlama 

Eksikliği 

(1) Yok 8 24,70±3,99 

1,077 0.584 - (2) 1. Derece Akraba 4 26,57±8,92 

(3) 2. Derece Akraba 19 28,75±11,09 

UPPS – 

Sıkışıklık 

(1) Yok 8 24,05±4,62 

1,258 0.533 - (2) 1. Derece Akraba 4 22,29±5,41 

(3) 2. Derece Akraba 19 25,25±4,19 

UPPS – 

Heyecan Arayışı 

(1) Yok 8 29,05±7,41 

3,510 0.173 - (2) 1. Derece Akraba 4 25,43±7,87 

(3) 2. Derece Akraba 19 34,25±6,18 

UPPS – 

Sebatsızlık 

(1) Yok 8 24,45±3,35 

0,249 0.883 - (2) 1. Derece Akraba 4 24,43±4,08 

(3) 2. Derece Akraba 19 27,00±8,83 

KV= Kruskall Wallis Test; Post-Hoc=Games-Howell; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada dürtüsellik ve bilişsel esneklik ilişkisinin kumar oynama şiddeti 

üzerindeki rolü incelenmiştir. Araştırma; DSM-5 tanı kriterlerine göre kumar oynama 

bozukluğu tanısı alarak yatarak ya da ayaktan tedavi gören 31 erkek katılımcı ile 

gerçekleştirilmiştir.  

Güncel olarak davranışsal bağımlılıklar kapsamında incelenen kumar oynama 

bozukluğunun daha önce dürtü kontrol bozukluğu sınıflandırmasında yer almasından 

dolayı dürtüsel özelliklerin kumar oynama bozukluğundaki rolü çokça incelenen bir 

araştırma konusu olmuştur. Birçok çalışma dürtüselliğin sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığında patolojik kumar sorunu olan kişilerde daha yüksek düzeyde olduğunu 

ortaya koymuştur (Forbush ve ark., 2008; Potenza ve ark., 2003; Kim ve Grant, 2001; 

Petry, 2001; Steel ve Blaszczynski, 1998). Aynı şekilde birçok çalışma dürtüselliğin 

kumar oynama bozukluğu semptomları için güçlü bir yordayıcı olduğunu belirtmiştir 

(Mackillop ve ark., 2006; Slutske ve ark., 2005; Vitaro ve ark., 1999). Sorunlu kumar 

oynama davranışında da cinsiyet fark etmeksizin dürtüselliğin önemli bir rolü olduğu 

sonucuna varılmıştır (Savvidou ve ark., 2017).  

Araştırmamızın kumar oynama şiddeti ve dürtüsellik arasında doğrusal bir ilişki 

olduğunu öne süren hipotezi istatistiksek olarak desteklenmemiştir. Ancak dürtüsellik ve 

kumar oynama bozukluğu arasında anlamlı bir ilişki saptayan araştırmaların yanı sıra 

dürtüselliğin kumar oynama bozukluğunda kontrollerle karşılaştırıldığında anlamlı 

düzeyde farklılık saptamayan çalışmalar da bulunmaktadır (Langewisch ve Frisch, 1998; 

Lejoyeux ve ark., 1998). Billieux ve arkadaşları (2012) patolojik kumar oynamada hangi 

dürtüsel yapıların etkilendiğini tespit etmeyi amaçladıkları çalışmalarında; kumar 

oynama davranışında yüksek düzeyde dürtüsellik saptayan araştırmalarda genellikle 

dürtüselliğin çok boyutlu bir kavram olduğunu hesaba katmadan değerlendirme yapıldığı 

vurgulanmaktadır. Billieux ve arkadaşları (2012) patolojik kumar oynayan katılımcılar 

ve kontrol grubundan oluşan bu çalışmalarında; patolojik kumar oynayan katılımcıların 

ölçülen dürtüsellik özellikleri bakımından oldukça heterojen dağıldığını ve ölçülen çeşitli 

bilişsel mekanizmalarda da bozulma olmadığını tespit etmiştir ve bu heterojen dağılım 

doğrultusunda kişinin öne çıkan dürtüsel özelliklerine göre tedavi planlaması yapılması 

gerektiği vurgulanmıştır (Billieux ve ark., 2012). Petry (2001), patolojik kumar oynama 

davranışı olanların, dürtüsellik ve dürtüsellikle ilgili özellikleri değerlendiren ölçeklerde 
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kontrollerden daha yüksek puan almadıklarını ve bazen daha düşük puan aldıklarını 

belirtmektedir (Petry, 2001). 

Araştırmamızda kumar oynama şiddeti ile UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeğinin 

sıkışıklık alt boyutu ile istatiksel olarak negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Sıkışıklık alt boyutu olumsuz duygulanımın yarattığı sıkıntıdan uzaklaşmak amacıyla 

dürtüsel davranışa eğilim gösterme anlamına gelmektedir (Yargıç ve ark., 2011). 

Literatür incelendiğinde sıkışıklık puanının kumar oynama şiddeti ile genellikle pozitif 

yönde bir ilişkisi olduğu görülmektedir (Canale ve ark., 2015; Billieux ve ark., 2012).  

Yan ve arkadaşlarının (2016) kumar oynayanları risk durumlarına göre 

gruplandırarak dürtüselliğin rolünü inceledikleri araştırmalarında UPPS-P ölçeği 

kullanılarak sıkışıklık alt boyutu pozititif ve negatif duygulanım karşısında gösterilen 

dürtüsel eğilim olarak iki ayrı grupta incelenmiştir. Araştırma sonucunda sorunlu kumar 

oynama grubuna dahil olan katılımcıların sorunlu olmayan kumar grubuna kıyasla daha 

yüksek sıkışıklık puanları aldığı ancak sorunlu kumar oynayan grup ve riskli kumar 

oynayan grup karşılaştırıldığında aynı şekilde anlamlı bir fark bulunamadığı 

belirtilmiştir. Bu bulgular sonucunda Yan ve arkadaşları dürtüselliğin farklı boyutlarının 

ayrı ayrı kumar oynama bozukluğuna dahil olduğunu ve belli bir dürtüsel özelliğin, 

bozukluğun sonucunda ortaya çıkmak yerine bozukluk ortaya çıkmadan meydana gelen 

sürece ait olduğunu belirtmektedir (Yan ve ark., 2016). Bu durum ise kumar şiddeti ve 

dürtüsellik arasındaki ilişkiyi saptarken sağlıklı kontroller ile karşılaştırılarak elde edilen 

sonuçların kumar oynama bozukluğu çerçevesinde çıkarım yapmayı zorlaştırdığına ve 

dürtüselliği çok boyutlu yapısından uzaklaştırarak kategorizeleştirdiğine dikkat 

çekmektedir. 

Kumar oynama bozukluğunun zamanla değişen bir profilinin olduğunu; daha çok 

ödüle dayalı öğrenme sonucu meydana gelen davranışlardan kompulsif davranışlara 

doğru değişen bir yapısının olduğu belirtilmektedir (Brewer ve Potenza, 2008; Hollander 

ve ark., 2007). Araştırmamız sonucunda sıkışıklık ve kumar şiddeti arasında negatif yönlü 

bir ilişki çıkması; negatif duygudan kurtulmak için kumar oynanmasının sorunlu kumar 

oynama düzeyinde anlamlı bir etmen olabileceğini ancak kumar oynama şiddeti artarak 

kumar oynama bozukluğu düzeyine ulaşmasıyla dürtüselliğin belirleyici bir faktör olarak 

etkinliğinin azalıp yerini kompulsif özelliklere bıraktığı durumuna işaret ediyor 

olabileceğini, başka bir deyişle; kumar oynama bozukluğunun gelişiminde rol oynayan 
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dürtüsel kişilik eğiliminin bir risk faktörü olarak değerlendirilebileceğini ancak 

bozukluğun devam etmesinde etkin bir rol oynamıyor olabileceğini düşündürmektedir.  

Araştırmamız bulgularına göre ölçek puanları ve yaş grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Örneklemimizin %67,7’si 30 yaş ve üzeri 

katılımcılardan oluşmaktadır. Araştırmamızda sıkışıklık ve kumar şiddeti arasında negatif 

yönlü bir sonuç elde edilmesinde; örneklemimizin pozitif ilişki elde eden çalışmalardaki 

veriler ile karşılaştırıldığında daha ileri yaşta katılımcılardan oluşan bir örneklem 

olmasından kaynaklanabileceğini de düşünülmektedir. Genç yaş gruplarıyla kumar 

oynama ilişkisini inceleyen bir çalışmada 22-25 yaş grubuna kıyasla 18-21 yaş grubunda 

daha yüksek oranda kumar oynama problemleri saptanmış ve yüksek düzeyde kumar 

oynama problemleri yüksek düzeyde sıkışıklık puanı ile ilişkilendirilmiştir (Canale ve 

ark., 2015).  

Araştırmamızda eğitim düzeyi üniversite ve üzeri olan katılımcıların lise ve altı 

katılımcılara kıyasla UPPS toplam puanı, UPPS heyecan arayışı puanı ve UPPS 

sebatsızlık puanı daha yüksek bulunmuştur. Heyecan arayışı alt boyutu riskli 

deneyimlerden keyif alma ve bunları tercih etme olarak tanımlanırken, sebatsızlık alt 

boyutu tamamlaması zor olan görevlerde dikkati sürdürmede zorluk yaşama anlamına 

gelmektedir (Yargıç ve ark., 2011). Savvidou ve arkadaşları (2017) UPPS ölçeği alt 

boyutlarının kumar şiddetini yordama potansiyelini incelendiklerinde yalnızca heyecan 

arayışının anlamlı bir sonuç verdiğini bulmuşlardır (Savvidou ve ark., 2017).   

Araştırmalar heyecan arayışı puanının yeni bir riskli davranış arayışında olmak 

yerine kumar oynama sıklığını kontrol etmede zorluk yaşamak olarak 

değerlendirmektedir (Cyders ve Smith, 2008). Bu özelliğe sahip üniversite düzeyi 

grubunda sebatsızlık puanının da yüksek çıkması alt ölçeklerin birbirini etkilediğini; 

dikkati sürdürmede yaşanan zorluğun kumar oynama sıklığını etkiliyor olabileceğini 

düşündürmektedir (Billieux ve ark., 2012). Ayrıca, çalışmalar heyecan arayışının tüm 

kumar oynama tercihleriyle ilişkili olduğu ve kumar oynama problemlerine dair yordayıcı 

özellikte olmak yerine kumar oynama çeşitlerine dair yordayıcı özellikte olduğunu tespit 

etmiştir (Blain ve ark., 2015; Smith ve ark., 2007). Bu sonuç ise üniversite düzeyinde 

yüksek çıkan heyecan arayışının riskli kumar oynama davranışları ile ilgili değil de kumar 

oynama tercihlerine göre yüksek çıkmış olabileceğinin altını çizmektedir. Negatif 
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sıkışıklık puanının ise heyecan arayışı puanının tam tersi tüm kumar tipleri ile değil, belli 

kumar tipleri ile anlamlı sonuçlar verdiği bulunmuştur (Blain ve ark., 2015).  

Araştırmamızın kumar oynama bozukluğu tanısı ile tedavi görüyor olan 

katılımcılardan oluşan klinik bir örneklemi vardır. Literatürün büyük bir kısmında 

dürtüsel özelliklerin değerlendirilmesinin klinik olmayan örneklemler üzerinden 

yapıldığı görülmektedir. Örneklememizde tedavi görmekte olan katılımcıların bulunması 

sıkışıklık puanının kumar şiddeti ile negatif yönlü ilişkisinin olmasını etkileyen 

faktörlerden biri olduğunu düşündürmektedir. Mallorqui-Bague ve arkadaşlarının (2018) 

kumar oynamada impulsif ve kompulsif özellikleri tedavi sürecinde inceleyen 

çalışmalarında; negatif sıkışıklık puanının tedavinin ilk evresinde yüksek olduğunu ve 

düşük düzeyde tedavi uyumu ve yüksek düzeyde nüksü öngören nitelikte olduğunu, 

tedavi sürecinin son evresinde ise sıkışıklık alt boyutu yerine heyecan arayışının tedaviyi 

bırakmaya dair fikir verdiğini saptamıştır (Mallorqui-Bague ve ark., 2018).   

Araştırmamızın kumar şiddeti arttıkça bilişsel esnekliğin azaldığını öne süren 

hipotezi istatistiksel olarak desteklenmemiştir. Literatür incelendiğinde kontrol grubuna 

kıyasla bilişsel esneklik puanlarının patolojik kumar oynamada daha düşük düzeyde 

olduğu görülmekte ve düşük bilişsel esnekliğin tedaviyi bırakma riskini arttırdığını ve 

nüks oranlarını da etkilediği bildirilmektedir (Mallorqui-Bague ve ark., 2018).  

Araştırmamızın dürtüsellik ve bilişsel esneklik arasında negatif yönlü bir ilişki 

olduğunu öne süren hipotezi istatistiksel olarak desteklenmiştir. Bilişsel esneklik 

düzeylerinin kumar oynayan kişilerde önemli bir değerlendirme faktörü olduğu 

bildirilmektedir (Leppink ve ark., 2016). Mallorquí-Bagué ve arkadaşlarının (2018) 

çalışması dürtüsellik ve bilişsel esneklik arasında negatif yönlü bir ilişki olduğunu 

göstermiş ve kumar oynama bozukluğunda plan yapma, karar verme ve bilişsel esneklik 

becerilerinde bozulmalar olduğunu tespit etmiştir (Mallorquí-Bagué ve ark., 2018). Zayıf 

bilişsel esneklik performansının düzensiz kompülsif davranışlarla güçlü bir şekilde ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Potenza, 2007). Strese dayalı dürtüsellik ile düşük düzeyde bilişsel 

esneklik performansı arasında da anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Liu ve ark., 2021). 

UPPS dürtüsellik toplam puanı ile Bilişsel Esneklik Envanterinin alternatifler alt 

boyutundan alınan puan arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu sonuca 

ek olarak; UPPS tasarlama eksiği puanı ile hem Bilişsel Esneklik toplam puanı hem de 

Bilişsel Esneklik alternatifler puanı arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki ve UPPS 
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sebatsızlık puanı ile hem Bilişsel Esneklik toplam puanı hem de Bilişsel Esneklik 

alternatifler puanı arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Tasarlama 

eksikliğinin karar verme ve plan yapma süreçleri ile ilişkilendirilmektedir. 

Araştırmalar patolojik kumar oynayan kişilerin dikkatlerini farklı alternatif 

kaynaklara yönlendiremediklerini saptamıştır (Leppink ve ark., 2016). Karar verme 

mekanizmasındaki bozulmaların nüks için önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir 

(Goudriaan ve ark., 2014). Kumar oynama bozukluğunda nörobilişsel performansları 

değerlendiren bir araştırmada patolojik kumar oynayanların dikkatin yönlendirilmesi ve 

sürdürülmesinin değerlendirildiği testlerde düşük performans sergiledikleri tespit 

edilmiştir, aynı şekilde patolojik kumar oynayanların dikkat testi puanlarının kontrollerle 

karşılaştırıldığında daha düşük olduğu görülmektedir (Van Timmeren ve ark., 2018). 

Düşük bilişsel esnekliğe sahip kişilerin davranışlarını düzenleme ve alternatif çözümlere 

yönelme konusunda başarısız olarak işlevsel olmayan başa çıkma stratejilerini 

kullanmaya devam ettikleri saptanmıştır (Liu ve ark., 2021). Bu bulgular da kumar 

oynama bozukluğunda bilişsel becerilerin azalmasının sürdürücü etmen olarak 

değerlendirilebileceğini göstermektedir.  

Bilişsel esneklik alternatifler alt ölçeği alternatif çözüm yollarının farkında olma 

ve bunları değerlendirebilmeye dair bir ölçüm yapmaktadır. Tasarlama eksikliğinin karar 

verme ve planlama süreçleri ile ve sebatsızlık puanının ise dikkati sürdürme performansı 

ile ilişkili olduğu düşünüldüğünde dürtüsellik ölçeğinden bu iki özelliğin bilişsel esneklik 

toplam puanı ve alternatifler puanı ile anlamlı bir sonuç vermesi kumar oynama patolojik 

bir düzeye ulaşmasıyla bilişsel performanstaki bozulmaların iyileşmeyi ön gören bir 

nitelik kazandığı düşünülebilir. 

Van Timmeren ve arkadaşları (2018) çalışmalarında düşük bilişsel performansın 

kumar oynama bozukluğunun doğrudan bir sonucu olması yerine kumar semptomlarının 

hem gelişimi hem de sürdürülmesi ile ilişkilendirilebileceğini vurgulamaktadır (Van 

Timmeren ve ark., 2018). Tüm bu sonuçlar bilişsel esneklik ve dürtüsellikle ilişkili 

özelliklerin kumar oyanama davranışına dahil olma süreçleri konusunda henüz net bir 

fikir birliği olmadığını göstermektedir. Çalışmalar kumar oynama bozukluğunu etkileyen 

psikolojik ve nörobilimsel faktörlerin karmaşık yapısına dikkat çekmektedir (Kertzman 

ve ark., 2017; Leppink ve ark., 2016).  
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Araştırmamızda bilişsel esneklik kontrol puanının hiç madde kullanmamış 

katılımcılara kıyasla bırakmış katılımcılarda daha yüksek olduğu bulunmuştur. UPPS 

heyecan arayışı puanının ise hiç madde kullanmayan katılımcılarda daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu bulgular ise madde kullanım öyküsü olanların zor durumlar karşısında 

kontrol sağlayabileceklerine dair maddelerden daha yüksek puan aldıklarını ve bu alt 

ölçek puanının tedaviye devam etme ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Petry 

(2001), araştırmalarda elde edilen yüksek dürtüsellik puanlarının kumar oynama 

davranışı yerine kumar oynayan kişilerde yüksek düzeyde saptanan alkol ve madde 

kullanımıyla ilişkili olabileceğini belirtmektedir (Petry, 2001). Araştırmamızda bu 

ayrımın yapılabilmesi için aktif madde kullanımının dışlanmış olması ve geçmiş madde 

kullanımı olan katılımcılarda anlamlı dürtüsel puanlar saptanmaması bu önermeyle 

paralellik göstermektedir. 

Dürtüsel eğilim ve düşük düzeyde bilişsel esneklik temelinde kumar oynama 

davranışının şiddetini etkileyen tüm bu sonuçlar değerlendirildiğinde; kumar oynama 

davranışının klinik düzeyde olup olmaması fark etmeksizin önemli olan kumar oynama 

davranışının varlığı olduğu görülmektedir. Bir kez riskli kumar oynama başladığında 

dürtüsellik ve bilişsel esneklik ilişkili özelliklerin etkilenmeye başlaması bütüncül bir 

değerlendirme için kumar oynama şiddetinin tek başına yeterli olmadığını 

göstermektedir. Diğer bir nokta ise; kumar oynama şiddetinin ölçülmesinde etkinliği 

istatistiksel olarak kanıtlanmış ve araştırmalarda çokça tercih edilen South Oaks Kumar 

Tarama Testinin kumar oynama bozukluğunu etkileyen faktörler incelenmek istendiğinde 

yeterli olamayacağı ihtimalini düşündürmektedir. SOKTT’nin DSM-5 kriterlerini 

yansıtacak biçimde tasarlanmamış olması (Canale ve ark., 2015) klinik düzeyde etkili bir 

kumar davranışı değerlendirme aracı olup olmadığını düşündürmekte ve geçmiş 

çalışmaların çeşitli dürtüsel özelliklerin kumar türlerine göre farklılık gösterdiğini tespit 

etmesi de (Blain ve ark., 2015) bu sorgulamayı destekler nitelikte olduğu görülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu araştırmada giderek daha çok yaygınlaşan ve önemli bir psikopatoloji olarak 

dikkat çeken kumar oynama bozukluğu; kumar oynama şiddeti, dürtüsel özellikler ve 

bilişsel esneklik özellikleri ile incelenmiş ve bu faktörlerin kumar oynama bozukluğunun 

hem gelişiminde hem de sürmesinde nasıl rol oynadıklarının tespit edilmesi 

amaçlanmıştır. Araştırmada kumar oynama bozukluğu tanısı almış tedavi gören 

katılımcılar değerlendirilmiştir. Aynı zamanda aktif madde kullanımı dışlanarak 

dürtüsellik, bilişsel esneklik ve kumar şiddetinin alkol ve sigara kullanımı ve çeşitli 

sosyodemografik faktörlerle ilişkileri de incelenmiştir.  

Dürtüsellik ve bilişsel esneklik arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş ve literatüre 

uyumlu sonuçlar elde edilmiştir. Kumar oynama şiddetti arttıkça negatif duygulanıma 

dayanan dürtüsel eğilimin azaldığı ve dürtüsellik arttıkça bilişsel esnekliğin azaldığı 

sonucuna varılmıştır. Eğitim düzeyinin heyecan aramaya dayanan dürtüsel özelliklerde 

anlamlı farklılık gösterdiği ve eğitim düzeyi arttıkça kumar oynama sıklığını kontrol 

edememe durumunun arttığı bulunmuştur. Bilişsel esneklik azaldıkça dürtüsel 

özelliklerden dikkat ve karar verme süreçleriyle ile ilişkili olan sebatsızlık ve tasarlama 

eksikliğinin arttığı saptanmıştır. Kumar oynama bozukluğu tanısı almış kişilerde bilişsel 

esneklik puanının değerlendirilmesinin tedavi süreci için önemli olduğu görülmektedir.  

Gelecek çalışmalarda aynı faktörlerin kumar oynama bozukluğunun gelişimi ve 

devam eden süreçteki rolünün daha kapsamlı bir biçimde anlaşılabilmesi için daha büyük 

bir örneklemle, tedavi evrelerinin ayrımı yapılarak, boylamsal bir çalışma planının 

oluşturulmasının daha anlamlı sonuçlar vereceği düşünülmektedir. Gelecek çalışmaların 

patolojik kumar ya da sorunlu kumar oynamada dürtüsellik ve bilişsel esneklik 

özelliklerini incelerken öz bildirim ölçeklerinin yanında nöropsikolojik 

değerlendirmelerden yararlanılması da önemli olacaktır.  
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