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Ozet

Bu derleme, kumar oynama bozuklugu olan ve olmayan bireylerde depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile psikolojik
esneklik diizeylerinin karsilastirilmasini inceleyen giincel literatiirii degerlendirmeyi amaglamaktadir. Literatiirde,
kumar oynama bozuklugu olan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu; psikolojik
esneklik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Psikolojik esneklik ve alt boyutlart —6zellikle kabul, anda
olma ve degerler dogrultusunda davranis— kumar oynama davramslariyla negatif yonde iliskilidir. Bu baglamda,
psikolojik esnekligi artirmaya yonelik terapdtik miidahalelerin kumar oynama bozuklugunun Onlenmesi ve
tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu derleme, alan yazindaki karsilastirmali bul gulart biitiinciil bir bakis
acistyla sunarak, gelecekteki miidahale ve arastirmalara temel olusturmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, kumar oynama bozuklugu, psikolojik esneklik ve stres.

A Review of Depression, Anxiety, Stress, and Psychological Flexibility in The Context of Gambling Disorder
Abstract

This review aims to evaluate the current literature comparing depression, anxiety, stress levels, and psychological
flexibility in individuals with and without gambling disorder. The literature indicates that individuals with gambling
disorder exhibit higher levels of depression, anxiety, and stress, and lower levels of psychological flexibility.
Psychological flexibility and its subcomponents—especially acceptance, present-moment awareness, and values-
based action—are negatively associated with gambling behaviors. In this context, therapeutic interventions aimed at
enhancing psychological flexibility may be effective in the prevention and treatment of gambling disorder. This review
presents comparative findings in the literature to provide a comprehensive overview and to serve as a basis for future
research and interventions.

Keywords: Anxiety, depression, gambling disorder, psychological flexibility, and stress.
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Giris
Kumar Oynama Bozuklugu (KOB)

KOB, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu gelisen,
bireyin islevselligini ciddi 6l¢iide bozan norodavranigsal bir rahatsizliktir (Ashley ve Boehlke,
2012). Etiyolojik acidan incelendiginde, bu bozuklugun genellikle ergenlik veya geng yetiskinlik
evrelerinde basladigl ve kroniklesme egilimi gostererek remisyon (iyilesme) ve niiks (tekrarlama)
dongiileriyle seyrettigi gozlemlenmektedir (Abbott, 2020). Norobiyolojik c¢alismalar, kumar
oynama bozuklugunun, beyindeki 6diil sistemini diizenleyen noral devrelerde, 6zellikle prefrontal
korteks ve limbik sistemde islevsel ve yapisal degisikliklere yol agtigin1 ortaya koymaktadir (Sohn,
2023).

Tarihsel siirecte, kumar oynama bozuklugunun siniflandirilmasi konusunda klinisyenler ve
arastirmacilar arasinda onemli tartismalar yasanmistir. Psikiyatri literatiiriinde ilk kez DSM-III
(1980) ile resmi bir tan1 kategorisi olarak kabul edilmeden once, psikodinamik kuramlar
cergevesinde agiklanmaya ¢alisilmistir. Uzun yillar boyunca, bu bozuklugun diirtii kontrol sorunu
mu, obsesif-kompulsif bir egilim mi yoksa bagimlilik spektrumunda mi degerlendirilmesi
gerektigi konusunda belirsizlik stirmistiir. Giincel aragtirmalar ise kumar bozuklugunun
ndrobiyolojik mekanizmalarimn madde bagimliligiyla benzerlik gosterdigini kamitlamis ve
davranigsal bagimliliklar kapsaminda ele alinmasi gerektigi goriisiinii desteklemistir (Potenza vd.,

2019).

Kumar oynama bozuklugu, siklikla relaps ve remisyon dongiileriyle ilerleyen, kronik yapida ve
sinsi bir seyir gosteren psikiyatrik bir durumdur. Bu bozuklugun zamanla ruhsal bir hastaliga
doniisme siireci lizerine yapilan arastirmalar, gelisimin belirli asamalarla gergeklestigine isaret
etmektedir. Lesieur ve Custer (1984), bu siireci sirasiyla "kazanma", "kaybetme" ve "umutsuzluk"
evreleri olarak tammlamiglardir. Ancak daha sonraki literatiirde bu modele "caresizlik" evresi de
eklenmis ve bozuklugun daha kapsaml bir evreleme sistemiyle aciklanmasi dnerilmistir (Petry,
2005). Genel olarak degerlendirildiginde, bireysel 6zellikler, sosyal ¢evre kosullari ile kumarin
tiiri ve oynama sikligi gibi degiskenler siireci etkileyebilmekle birlikte, kumar oynama
bozuklugunun evrimi dort temel asamada ele alinmaktadir (Ashley ve Boehlke, 2012; Rizeanu,

2012).

71



JQSMS, 2025, Volume 6, Issue 12, p. 70-90.

Kaybetme evresinde birey sik tekrarlayan maddi kayiplar yasamakta, borglarin1 artirmakta ve
kaybettiklerini telafi etme amaciyla daha fazla kumar oynamaya yonelmektedir. Bu durum, bireyde
mevcut olan "kontrol etme", "sansin1 doniistiirebilme" gibi yamlsamalarin yikilmasina ve narsistik
kirilmalara neden olabilmektedir. Umutsuzluk asamasina gelindiginde, ara sira yasanan kazanclara
ragmen siirekli yasanan kayiplar bireyi kisir bir dongiiye siirliklemektedir. En ileri asama olan
caresizlik doneminde ise bireyin kisisel, sosyal ve mesleki alanlardaki islevselligi ciddi bicimde

bozulmakta; bu bozulmalarin sonucunda depresyon, kendine zarar verme davraniglan ve intihar

diisiinceleri ortaya ¢ikabilmektedir (Rizeanu, 2012).

DSM-V Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar oynama bozuklugu, DSM-V’te (2013), madde kullanimina bagh olmayan bagimlliklar
kategorisinde yer almistir. Bu taminin konulabilmesi i¢in bireyin en az 12 aylik bir siire boyunca
stiregelen ve psikososyal iglevselligi dnemli 6l¢iide bozan bir kumar oynama davranisi sergilemesi
gerekmektedir. Tani Olgiitleri arasinda tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri, birakma
girisimlerinde basarisizlik, zihinsel ugras diizeyinin artmasi, olumsuz duygulardan ka¢inma
amactyla kumar oynama, kayiplarin ardindan telafi arayisi, yalan sdyleme, bagkalarindan maddi
destek talep etme gibi toplam dokuz belirti yer almaktadir. En az dort veya daha fazla bu belirtinin
bir arada bulunmasi durumunda tan1 konulabilmektedir. Ayrica DSM-V, bu bozuklugu yalnizca
tan1 kriterleri dogrultusunda degil, ayn1 zamanda bagimliligin siddeti ve siirekliligi agisindan da
derecelendirmektedir. Buna gore, dort ila bes belirtinin karsilanmasi durumunda bozukluk hafif
diizeyde, alt1 ila yedi belirtide orta diizeyde, sekiz ya da dokuz belirtide ise agir diizeyde olarak
degerlendirilmektedir. Belirtiler zaman zaman azaliyorsa bu durum donemsel; semptomlarin

kesintisiz devam etmesi halinde ise bozukluk siirekli nitelikte kabul edilmektedir (APA, 2013).

Epidemiyoloji

Kumar, kiiresel olcekte yaygin olarak tercih edilen eglence bi¢imlerinden biri olarak One
ctkmaktadir. Yetiskin bireylerin énemli bir kismi yasamlarinin herhangi bir déneminde spor

bahisleri, sans oyunlari, kart ve casino oyunlar1 gibi ¢esitli kumar tiirleriyle karsilagsmakta ya da bu
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oyunlar1 deneyimlemektedir. Ancak her bireyde bu deneyim patolojik bir diizeye ulasmamakta,

yalnizca belirli bir kesimde kumar oynama bozuklugu gelismektedir (Hodgins vd., 2011).

Son dénemde Gabellini ve ekibi (2023) tarafindan gergeklestirilen epidemiyolojik aragtirma, genel
popiilasyonda riskli kumar davramsi prevalansint %?2.43, klinik diizeyde kumar oynama
bozuklugu gériilme sikligini ise %1.29 olarak saptamistir. Bu bulgular, Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO, 2017) kiiresel verilerinde belirtilen %0.1-6.0 araligindaki yayginhk oranlaryla kismen
ortiismektedir. Literatlirdeki diger onemli bir c¢alismada, Wiebe ve Volberg (2007) yetiskin
popiilasyonda kumar oynama bozuklugunun prevalansinin yaklasik %1 diizeyinde oldugunu
ortaya koymustur. Bolgesel dagilimlar agisindan yapilan karsilastirmali analizlerden biri olan
Williams ve arkadaglarinin (2012) ¢ok merkezli calismasi, Asya bolgesinde kumar bozuklugu
oranlarimin diger cografyalara kiyasla belirgin sekilde yiiksek oldugunu, Avrupa iilkelerinde en
diisiik seviyelerde seyrettigini, Avustralya ve Kuzey Amerika'da ise orta diizeyde bir prevalans

gosterdigini belgelemistir.

Tiirkiye'de kumar bozuklugunun epidemiyolojisine yonelik temsili Orneklemler iizerinden
yiritiilen genis dlgekli caligmalarin sayist olduk¢a sinirhidir. Bu alandaki ¢alismalardan biri,
Vayisoglu ve digerlerinin (2019) Mersin'de iiniversite O0grencileriyle gerceklestirdigi kesitsel
aragtirmadir. Toplam 339 katilimciyla yiiriitiilen bu ¢aligmada, katilimcilarin yaklasik %40'1min
yasam boyu en az bir kumar deneyimi oldugu, %20'sinin ise arastirma oncesi son bir aylik
donemde kumar aktivitesinde bulundugu saptanmistir. Calismanin 6nemli bulgularindan biri,
katilimcilarin %15'inin dijital kumar platformlarin1 kullandigini beyan etmesidir. DSM tani
oOl¢iitleri baz alindiginda ise 6rneklemin %1.2'sinin klinik diizeyde kumar oynama bozuklugu
kriterlerini karsiladig tespit edilmistir. Konuyla ilgili bir diger 6nemli arastirma, Bayindir (2018)
tarafindan Nigde'deki tiniversite 6grencileriyle gerceklestirilmistir. 100 katilimci iizerinde yapilan
bu c¢alismada, bireylerin %92'sinin yasamlarinda en az bir kez sans oyunlarina veya kumar
aktivitelerine katildig1 ortaya konmustur. Katilimcilarin énemli bir boliimii (%60), kumarla ilk

temaslarinin ergenlik donemine (lise yillarina) denk geldigini ifade etmistir.
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Etiyoloji

Kumar bozuklugu, etiyolojisinde biyolojik, psikolojik, antropolojik ve sosyolojik faktorlerin
karsilikli etkilesimini barindiran multidisipliner bir psikiyatrik durum olarak kabul edilmektedir.
Giincel literatiir, bu bozuklugun patogenezini agiklamaya yonelik coklu teorik g¢ercevelerin
varligina isaret etmektedir. Ancak uzmanlar arasinda giderek artan konsensiis, kumar oynama
bozuklugunun monokausal (tek nedenli) yaklasimlarla anlasilamayacagi yoniindedir.
Norobiyolojik aragtirmalar, kumar oynama bozuklugunun merkezi sinir sistemindeki 6diil yolagi
anormallikleriyle iligkili oldugunu ortaya koyarken (Clark, 2010), psikodinamik perspektifler bu
davranisin altinda yatan bilingdis1 motivasyonlara dikkat cekmektedir. Antropolojik caligmalar ise
kiiltiirel normlarin ve toplumsal kabullerin kumar davramslarimn sekillenmesindeki roliinii
vurgulamaktadir (Reith, 2007). Bu ¢ok katmanl yapi, kumar oynama bozuklugunun anlasilmasi
ve tedavi edilmesinde biitlinlestirici (integrative) modellerin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.
George ve Murali'nin (2005) 6ne siirdiigii gibi, biyopsikososyal modelin tiim bilesenlerini dikkate
alan eklektik bir yaklasim, bu kompleks bozuklugun kavramsallastirilmasinda en uygun ¢erceveyi

sunmaktadir.

Depresyon Kavram

Beck ve digerleri (1967) tarafindan gelistirilen bilissel model, depresyonun temelini olusturan ii¢
ana bileseni ortaya koymaktadir: bireyin kendisi, diinyaya iliskin deneyimleri ve gelecek
beklentileri hakkindaki olumsuz bilissel semalar. "Bilissel Uglii" olarak adlandirilan bu yapi,
kisinin benlik algisinda, cevresel etkilesimlerinde ve gelecek projeksiyonlarinda sistematik
carpitmalar igermektedir. Bu modelde, bireylerin bilgi isleme siireclerinde ortaya ¢ikan sistematik
hatalar, gercekligin carpitilmis bir sekilde algilanmasina neden olmaktadir. Bu bilissel ¢arpitmalar
arasinda secici soyutlama, asir1 genelleme, ikilemli diisiinme, biiyiitme/kii¢iiltme, kisisellestirme
ve keyfi ¢ikarimlar yapma gibi oriintiiler bulunmaktadir. Bu ¢arpitmalar, birbirini besleyen ve
giiclendiren bir dongii olusturarak depresif semptomlarin siireklilik kazanmasina yol agmaktadir

(Koknel, 1989).

Beck'in biligsel modeline gore depresyon, bireyin kendisi, ¢evresi ve gelecege iliskin olumsuz

bilissel semalardan olusan bir iiclii yap1 ile karakterizedir. Bu modelde, kisi oncelikle kendini
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degersiz ve yetersiz olarak algilamakta, ardindan dig diinyay: tehdit edici ve gelecegi umutsuz
olarak yorumlamaktadir (Batigiin, 2001). Beck'in biligsel bozukluklar kurami, depresyonun
temelinde bireyin islevsel olmayan diisiince kaliplarinin yattigini 6ne stirmektedir. Bu biligsel yapi,
kisinin duygusal ve davranissal tepkilerini sekillendiren temel bir belirleyicidir. Depresif
bireylerde olumsuz otomatik diigiinceler, mantik hatalar1 ve uyumsuz inanclar birbirini besleyerek

patolojinin stireklilik kazanmasina yol agmaktadir (Kabake1, 2003).

Skinner'in davranis¢t kuramina gore depresyon, bireyin yasamindaki olumlu pekistireclerin
azalmasiyla ortaya ¢ikan bir davranigsal gerilemedir. Bu yaklasim, depresif belirtilerin stirdiiriicti
faktoriinii cevresel Odiillerin yetersizligine baglamaktadir. Davranis¢1 perspektifte, dissal
motivasyon kaynaklarinin eksikligi, bireyin etkinlik diizeyini diisiirerek depresyonun
kroniklesmesine yol agmaktadir (Batur ve Demir, 2009). Seligman'in 6grenilmis ¢aresizlik modeli
ise depresyonu, bireyin kontrol edemedigi olumsuz yasam olaylarn karsisinda edilgenlik
gelistirmesiyle agiklamaktadir. Bu teoriye gore, erken donemde deneyimlenen basarisizliklar,
bireyin sonraki zorluklar karsisinda ¢oziim arama davranisini engelleyerek depresif tepkilerin
yerlesmesine neden olmaktadir. Depresyonun olusumunda hem dissal stres faktorleri hem de
bireyin bu durumlarn i¢sel, kalic1 ve yaygin sekilde yorumlama egilimi kritik bir role sahiptir (Isik
vd., 2013).

Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun patogenezi, tek bir faktorle agiklanamayacak kadar karmasik bir yapi
sergilemektedir. Mevcut arastirmalar, genetik yatkinlik ile cevresel stresorlerin dinamik
etkilesiminin bu bozuklugun ortaya ¢ikisinda kritik rol oynadigim gostermektedir. Ozellikle belirli
kisilik 6zellikleri, bireyleri depresyona karsi daha savunmasiz hale getirebilmektedir (Boyce ve
Parker, 1989). Yapilan klinik c¢aligmalar, depresif bireylerde ndrotisizm (duygusal dengesizlik),
asir1 Oz-elestirel tutumlar ve psikolojik esnekligin azalmasi gibi kisilik 6zelliklerinin belirgin
sekilde yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Norotisizm ozellikle gosteren bireylerin, giinliik
yasam olaylarina karsi asirt duyarlilk gosterdigi ve olumsuz duygusal tepkiler gelistirme
egiliminde oldugu goriilmektedir (Kring vd., 2019). Norobiyolojik arastirmalar, dopaminerjik
sistemdeki islev bozukluklarinin depresyon patofizyolojisinde onemli bir yere sahip oldugunu

gostermektedir. Diisiik dopamin diizeyleri, 6diil mekanizmalarinin isleyisini bozarak motivasyonel
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stireclerde aksamalara yol agmaktadir (Hu vd., 2021). Bu durum, klinik tabloda ilgi kaybi,
psikomotor yavaslama ve amacgh davranislarda azalma gibi temel depresif semptomlar olarak

kendini gosterebilmektedir (Ugur, 2008).

Anksiyete Kavram

Anksiyete kavraminin kokenleri, Latince "angere" (bogmak, sikmak) fiiline dayanmaktadir
(Aslan, 2016). Psikopatoloji literatiiriinde bu terim; kaygi, endise, bunalt1 ve psikofizyolojik
gerginlik gibi ¢ok boyutlu duygusal deneyimleri kapsayacak sekilde tanimlanmaktadir. Temel
islevi agisindan ele alindiginda, anksiyetenin organizmanin tehditlere karst gelistirdigi evrimsel
bir uyum mekanizmasi oldugu goriilmektedir. Anksiyete tepkileri bireyin ¢evresel tehlikelere karsi

hazirlikli olmasini saglayarak hayatta kalma olasiligini artirmaktadir (Akdeniz Gorgiilii, 2018).

Anksiyete hem sorunlu semptomatik yasantilar1 hem de olagan dist duygusal deneyimleri
tanimlamak i¢in kullanilan genis kapsamli bir terimdir (Tiizen, 2019). Bedensel, bilissel, duygusal
ve davramssal unsurlan igeren anksiyete hem fizyolojik hem de psikolojik bir durum olarak kabul
edilmektedir (Duman, 2020). Somut bir tehdit bulunmadig halde anksiyetenin sik ve yogun bir
sekilde yasanmasi, bunun yam sira bireyin normal yasamini olumsuz etkilemesi, anksiyete

bozuklugu olabilecegi yoniinde bir isaret olarak degerlendirilmektedir (Tiirkgapar, 2004).

Anksiyete, organizmanin ¢evresel tehditlere karsi bir savunma mekanizmasi olarak islev gorerek
bireyin zorluklarla basa ¢ikmasina yardimer olmaktadir. Anksiyetenin klinik bir bozukluk haline
gelmesi i¢in yasanan kayginin tetikleyiciyle orantisiz olmasi, zaman i¢inde hafiflemek yerine daha
da siddetlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu durumu denetleme ve basa ¢ikma giicliigii, bedensel
semptomlarin belirginlesmesi ve bireyin genel islevselliginde belirgin bir bozulma yasanmasi da
klinik anksiyetenin isaretlerindendir. Bu noktada, anksiyete kisinin is hayatina ve 6zel iliskilerine
zarar vermeye baglamakta, sosyal etkilesimlerde zorluklar yasanmakta ve kaygi giin icerisinde
sik¢a, uzun siireli sekilde devam etmektedir. Birey bu durumu kontrol edemedigi i¢in anksiyete

daha fazla miidahale gerektiren bir soruna doniismektedir (Bal, 2010).

Anksiyetenin klinik belirtileri, bireyden bireye farklilik gosterir. Baz1 kisilerde, kaslarda gerginlik
en belirgin semptomdur ve bu bireyler genellikle kas sertligi, spazmlar, bas agrilan ve boyun

agrilan gibi yakinmalardan sikayetcidir (Tiirkgapar, 2004). Kaygi, terleme, uyku bozukluklari,
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kulak ¢inlamasi, bulanti, kalp carpintisi, titreyen eller, sirt ve boyun agrilari, sicak basmalari,
bogazda diigiimlenme hissi, sinirlilik, odaklanma zorluklari, asir1 uyarilma, kas seyirmeleri,
huzursuzluk, tedirginlik, gerginlik gibi cesitli fiziksel ve duygusal belirtilerle kendini gosterebilen
bir bozukluktur (Arkin, 2017).

Anksiyete hem psikiyatrik hem de organik kokenli hastaliklarda semptomatik olarak ortaya
cikabilen yaygin bir klinik tablodur (Savrun, 2013). DSM-5 (APA, 2013) kriterlerine gore

anksiyete bozukluklar su sekilde siniflandirilmaktadir:
Ayrilma kaygisi bozuklugu

Secici konugmazlik (selektif mutizm)
Ozgiil fobi

Sosyal anksiyete bozuklugu

Panik bozukluk ve panik atak

Agorafobi

Yaygin anksiyete bozuklugu

Madde/ilag kaynakli anksiyete bozuklugu
Medikal duruma bagh anksiyete bozuklugu
Diger tanimlanmis anksiyete bozukluklan

Tanimlanmamis anksiyete bozukluklar

Stres Kavrami

Stres olgusu, tarihsel siiregte fizik biliminin sinirlarim asarak biyolojiden sosyal bilimlere kadar
genis bir akademik yelpazede incelenen multidisipliner bir kavram haline gelmistir (Sahin, 1994).
18. ve 19. yiizy1l literatiiriinde stres, temel olarak fiziksel sistemler, biyolojik organizmalar ve
psikolojik yapilar iizerindeki digsal baski, zorlanma veya deforme edici giicler seklinde

tanmimlanmistir. Modern akademik yaklasimlar ise stresi, bireyin i¢-dis uyaranlara karsi
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homeostatik dengeyi koruma cabasi ve bu siirecte ortaya ¢ikan fizyolojik/psikolojik tepkiler

biitlinii olarak kavramsallastirmaktadir (Baltas ve Baltas, 2015).

Tirk Dil Kurumu (1992) stresi organizmada fizyolojik ve metabolik diizeyde ortaya cikan
patolojik degisimler biitiinii olarak tanimlamaktadir. Psikoloji literatiiriinde ise stres, bireyin bas
etme kapasitesini asan psikososyal durumlar karsisinda deneyimledigi tehdit ve gerginlik hali
seklinde kavramsallastirilmistir (Psikoloji SozIiigt, 2011). Stres tepkisinin olusum mekanizmalar1
incelendiginde, bireyin mevcut kaynaklarini tiikketen engellenme durumlar, kronik yorgunluk
halleri ve travmatik yasantilarin 6nemli tetikleyiciler oldugu goriilmektedir. Bu konuda temel
kuramsal ¢erceveyi olusturan Hans Selye, stresi organizmanin homeostatik dengesini bozan her
tirlii digsal uyarana verdigi nonspesifik fizyolojik yamt olarak tanimlamistir. Selyenin
yaklagimina gore, psikolojik siiregler stresin temel bilesenleri olmayip, stres tepkisini modiile eden

faktorler olarak degerlendirilmelidir (Stuart, 2014; Halter, 2014; Sadock ve Sadock, 2007).

Lazarus ve Folkman'in olusturdugu biligsel-degerlendirme modeline gore stres, birey ile gevre
arasindaki dinamik etkilesim siirecinde ortaya ¢ikan bir uyumsal tepkidir. Bu kuram, stresin
olusumunu bireyin mevcut kaynaklarini asan veya zorlayan ¢evresel talepler karsisinda gelisen bir
psikolojik siire¢ olarak agiklamaktadir (Lazarus, 1993). Stres tepkisinin siddeti ve niteligi, bireyin
tehdit algisi ve bas etme becerilerine iliskin bilissel degerlendirmeleri tarafindan belirlenmektedir
(Baltas ve Baltas, 2015). Baltas (2015) stresi, bireyin fizyolojik ve psikolojik homeostazisinin
bozulmasina yol acan bir uyaran-yanit siireci olarak ele almaktadir. Bu siirecte bireyler,
algiladiklan tehdidin niteligine gore "savas-ya-da-kac" tepkisi gelistirerek ¢evresel degisimlere
uyum saglamaya c¢alismaktadir. Higgins (2005) ise stresi, bireyin duygusal dengesini bozan ve

psikolojik 1yi olus halini olumsuz yonde etkileyen bir durum olarak tantmlamaktadir.

Psikolojik Esneklik

Kabul ve Kararlilik Terapisi'nin (KKT) temelini olusturan Psikolojik Esneklik modeli, islevsel
baglamcilik olarak adlandirlan pragmatik felsefe iizerine insa edilmistir. Bu yaklagim, geleneksel
diialist bakis agisin1 reddederek davranis, diisiince ve duygular: bir biitiin olarak ele almaktadur.
Islevsel baglamcilik, tiim igsel ve dissal deneyimleri baglama 6zgii davramssal siirecler olarak

degerlendirmektedir. Bu perspektifte davranisin analizi hem mevcut durumsal faktorler hem de
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bireyin gecmis deneyimleri 1s18inda yapilmaktadir. Davranisin degerlendirilmesinde temel 6lglit,
kisinin belirledigi hedeflere ulasmadaki islevselligidir. islevsel baglamcilik yaklasimi ii¢ temel
amaca hizmet etmektedir: Davranigin ngoriilebilirligini artirmak, davranisin baglamsal islevini

anlamak ve ilgili durumlarda davranigsal degisimi saglamak (Vilardaga vd., 2009).

Psikolojik esneklik, bireyin i¢sel deneyimlerini farkindalikla gézlemleyerek an'da kalabilme ve
kisisel degerleri dogrultusunda amagli davramslar sergileyebilme kapasitesini ifade etmektedir. Bu
kavram, bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda 6zerk bir se¢im yapabilme becerisini temsil
etmektedir. Buna karsilik psikolojik katilik, bireyin dilsel ve bilissel siireglerin kisitlayict etkileri
nedeniyle deger odakli davraniglar sergilemede yasadigi sinirlilik durumunu tanimlamaktadir

(Harris, 2022).

Psikolojik Esneklik Modelleri

Kabul ve Kararlilik Terapisinin (KKT) terap6tik mekanizmalarini olusturan psikolojik esneklik,

alt1 temel bilesenden olusan dinamik bir sistem olarak kavramsallastirilmaktadir:
1. Kabul (deneyimlerle miicadele etmeden var olmalarina izin verme)
2. Biligsel ayrigsma (diisiincelere asir1 6zdeslesmeden uzaklasma)
3. An'da olma (simdiki ana tam katilim)
4. Baglamsal benlik (gozlemci benlik perspektifi)
5. Degerler (kisinin yasam yoniinii belirleyen temel ilkeler)
6. Degerler dogrultusunda eylem (anlamli yasam i¢in somut adimlar)

Bu bilesenler teorik olarak ayristirilabilir olsa da klinik uygulamada birbirleriyle siirekli etkilesim

halindedir ve birbirlerini karsilikli olarak beslemektedir (Harris, 2022; Luoma vd., 2007).

Kabul: Kabul, KKT'de pasif bir boyun egis veya edilgen bir kabullenme durumu degil, aksine
bireyin yasam deneyimlerini bilin¢gli ve amacgl bir sekilde benimsemesini ifade eden aktif bir

stirectir. Bu kavram, hosgorii veya teslimiyetten temel olarak farklilagsmaktadir; zira bireyin
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degerleri dogrultusunda yasam kalitesini artirmaya yonelik bilingli bir tercihi temsil etmektedir.
Kabullenme siireci, bireyin zorlayict deneyimler karsisinda deger odakli davranislar sergilemesini
mimkiin kilmaktadir. Bu yaklasim, kisinin i¢sel catismalari veya rahatsiz edici duygulari
varliklarin1 inkar etmeden deneyimlemesine ve ayni zamanda kisisel onem atfettigi yasamsal

hedeflere dogru hareket etmesine olanak tanimaktadir (Harris, 2016).

Ayrisma: Biligsel ayrisma, bireyin zihnindeki diislince, imge ve anilari nesnel bir sekilde
gozlemleyerek onlara mesafe koyabilmesini ifade eden bir teknik terimdir. Bu siirecte kisinin
diistincelerine kapilip onlarla miicadele etmek yerine tarafsiz bir gozlemci konumuna gegerek
kendi biligsel siireglerini fark etmesi hedeflenmektedir (Harris, 2022). Geleneksel biligsel terapi
yaklagiminin aksine, bu teknikte diisiinceler patolojik unsurlar olarak goriilmemekte ve

igeriklerinin degistirilmesine yonelik miidahalelerde bulunulmamaktadir (Hayes, 2004).

An’da Olmak: Anda olma, bireyin tiim dikkatini simdiki ana yonlendirerek hem ic¢sel hem de
digsal deneyimlerini tam bir farkindalikla yasamasi durumunu ifade etmektedir. Insan zihni
genellikle gecmis ve gelecekle mesgul olma egiliminde oldugundan, giinliik yasam ¢ogunlukla
otomatik davranis kaliplan igerisinde gegmektedir. Anda kalabilmek, bireyin gevresiyle ve kendi
duygu-diisiinceleriyle bilingli bir temas kurmasim saglayarak islevsiz tepkilerin yerine daha
uyumlu davramslar gelistirmesine olanak tanimaktadir (Harris, 2022; Hayes, 2004). Bu konuda
yapilan deneysel c¢alismalar, insanlarin yaklagik %47'sinin giinliik aktivitelerini gerceklestirirken
zihinsel olarak bagka seylerle mesgul oldugunu ve bu durumun anlik mutluluk diizeylerini, yapilan

eylemin kendisinden daha fazla etkiledigini ortaya koymustur (Killingsworth ve Gilbert, 2010).

Baglamsal Benlik: Baglamsal benlik kavrami, psikoterapi siirecinde 6zellikle KKT ¢ergevesinde
"gozlemleyen benlik" olarak tammlanan bir islevle iligskilendirilmektedir (Harris, 2022). Bu
kavrami1 anlamak icin benligin iki temel boyutundan séz etmek gerekmektedir: diisiinen
benlik ve gézlemleyen benlik. Diisiinen benlik, zihinsel siireclerin (inanglar, anilar, hayaller vb.)
olustugu ve bireyin siirekli degisen yoniidiir. KKT terminolojisinde "baglamsal benlik" olarak

adlandinlan gozlemleyen benlik ise kisinin yasami boyunca deneyimledigi tiim degisimleri
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(bedensel, duygusal, rol temelli) tarafsiz bir sekilde izleyen ve 6ziin degismeyen yanini temsil
etmektedir. Ve benligin degismeyen yonidir (Hayes, 2004). Arastirmalar, bireylerin bu
gozlemleyen benlik farkindaligini gelistirmelerinin, psikolojik esnekliklerini artirarak zorlu
duygusal deneyimlerle daha etkili basa ¢ikmalarini sagladigini gostermektedir. Ayni1 zamanda bu
farkindalik, kisinin kendi degerlerine uygun yasam yonelimini belirlemesine de katki

saglamaktadir (Hayes, 2004).

Degerler: Degerler, bireyin yasaminda siireklilik gosteren ve davramslarinin yoniinii belirleyen
temel yasam ilkeleridir. Bu kavram, kisinin arzu ettigi varolus bi¢imini ve eylem niteliklerini
yansitan bir pusula islevi gormektedir. Degerler, bireyin "Hayatta neyin savunucusu olmay1 tercih
edersin?", "Diinyadaki sinirli zamanini nasil degerlendirmek istersin?" ve "Kendine, digerlerine
ve ¢evrene karsi nasil bir tutum sergilemeyi hedeflersin?" gibi varolussal sorulara verdigi yanitlar

olarak tanimlanmaktadir Harris (2022).

Degerler Dogrultusunda Davrang: Kararli eylemler, bireyin benimsedigi degerler dogrultusunda
gergeklestirdigi bilingli ve amagli davraniglardir. Bu kavram hem somut fiziksel hareketleri hem
de bilissel-duygusal siirecleri kapsayan genis bir eylem yelpazesini icermektedir. Harris (2022) bu
durumu, degerlerin salt bilgi diizeyinde kalmasinin yetersiz oldugunu, ancak yasama
gecirildiginde anlamli  bir varolusun miimkiin oldugunu vurgulayarak agiklamaktadir.
Psikoterapdtik siireglerde degerlerle uyumlu davranis degisiklikleri temel hedefler arasinda yer
almaktadir. Bu durum, i1yi araba kullanma becerisine sahip bir bireyin bu yetenegini ancak
direksiyon basina gecerek gosterebilmesine benzetilebilmektedir. Luoma ve digerleri (2007),
psikolojik esneklik modeli cercevesinde davranigsal aktivasyon, beceri egitimi ve tekrarli
uygulamalar gibi geleneksel davranis¢ct miidahalelerin bu siiregte etkili sekilde kullanilabilecegini

belirtmektedir.
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TARTISMA

Literatiirde depresyonun tedavi motivasyonu ile iliskisine dair farkli bulgular mevcuttur. Ozellikle
komorbid durumlarda bu etkilesim daha belirgin hale gelmektedir. Leblond ve digerlerinin (2003)
yaptig1 calismada hem kumar oynama bozuklugu hem de depresyon tanisi alan bireylerin tedavi
stirecini yarida birakma risklerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu hasta grubunda
gbzlemlenen depresif semptomlar (duygudurum ¢dkkiinliigii, psikomotor yavaslama, umutsuzluk

duygular1 ve motivasyonel kayiplar) tedaviye devam etme istegini 6nemli ol¢iide azaltmaktadir.

Gomes ve digerleri (2009) tarafindan kumar oynama bozuklugu olan bireylerde degisim
motivasyonunu etkileyen faktorleri inceleyen arastirmalarinda depresif duygulanim ile sosyal
destek yoksunlugunun birlikte 6zyeterliligi artirdigini, duygusal destegin tek basina degisim
motivasyonunu olumlu yonde etkiledigini ayrica depresif duygulanimin duygusal farkindalikla
birlestiginde ve Adsiz Kumarbazlar gibi destek gruplarina katilimin saglandigi durumlarda

degisime hazir olma motivasyonunun anlamli derecede arttigini ortaya koymuslardir.

Yapilan arastirmalar, kumar oynama bozuklugu olan bireylerde komorbid psikiyatrik durumlarin
tedavi arama davraniglan iizerinde onemli etkileri oldugunu gostermektedir. Haw ve digerleri
(2013) tarafindan gergeklestirilen calismada, bu taniy1 alan hastalarin %81'inin yasamlarinin bir
doneminde kaygi bozuklugu deneyimledigi ve tedavi arayist sirasinda kaygi semptomlarinin
siddetinin arttig1 tespit edilmistir. Bu bulgular, kaygi belirtilerinin kumar oynama bozuklugunun

tedavi motivasyonunu etkileyen dnemli bir klinik faktor olabilecegine isaret etmektedir.

Rizeanu (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, kumar oynama bozuklugu tanisi alan hastalarin
onemli bir boltimiinde major depresyon ek tanisinin mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
depresif bozukluklarin Kumar oynama bozuklugu ile sik goriilen bir komorbidite gosterdigine ve

klinik degerlendirme siire¢lerinde bu durumun dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Quigley ve digerleri (2015) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, kumar oynama bozuklugu
tanist olan hastalarin %32,4'linde major depresyon ek tanisi tespit edilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda arastirmacilar, kumar oynama bozuklugunun klinik degerlendirme ve tedavi
stireclerinde depresif belirtilerin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Caligma
sonuglari, komorbid depresyonun tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynadigini ve

biitiinciil bir tedavi yaklagiminin benimsenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

82



Sundqvist ve Rosendahl (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, kadinlarda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin kumar oynama davranisinin baslamasindan 6nce goriildiigii ve bu durumun
kadinlar i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturdugu tespit edilmistir. Buna karsilik erkeklerde ise
depresif belirtiler ve intihar girisimlerinin kumar oynama bozuklugunun baslangicindan sonra
ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular, kumar bozuklugunun gelisiminde cinsiyete 6zgii farkli
klinik seyirlerin varligim ve tedavi yaklagimlarinin bu farklhiliklar dikkate alinarak planlanmasi
gerektigini gostermektedir. Calisma, 6zellikle kadinlarda duygudurum bozukluklarinin dnleyici

miidahaleler agisindan 6nemli bir hedef olusturduguna isaret etmektedir.

Estevaz ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, kumar oynama bozuklugu olan bireylerin
aile tiyelerinin psikolojik durumunu incelemis ve bu grubun, kumar sorunu olmayan ailelere
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri gosterdigini, ayrica duygu
diizenlemede daha fazla zorluk yasadigim ve daha ¢ok uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
kullandigin1 ortaya koymustur. Bulgular, duygu diizenleme giicliikleri ve etkisiz basa ¢ikma
yontemlerinin anksiyete ve depresyonla giiclii sekilde iliskili oldugunu gostermekte olup, kumar
bozuklugu tedavi protokollerinde aile {iyelerinin de siirece dahil edilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Fan (2020) tarafindan gergeklestirilen arastirma, olumsuz duygusal durumlarin kumar oynama
davranis1 iizerinde diisiinmeye ve degisim motivasyonuna etkilerini incelemistir. Calisma
bulgulari, bireyler sikildiklarinda, stres, kaygi veya karamsar ruh hallerine kapildiklarinda kumar

oynama davranislan iizerine daha fazla diisiinme egilimi gdsterdiklerini ortaya koymaktadir.

Eriksen ve digerleri (2023) tarafindan yapilan bu meta-analiz ¢alismasi, kumar bozuklugu
tedavisinde psikolojik miidahalelerin etkinligini 29 randomize kontrollii calismay1 inceleyerek
degerlendirmistir. Sonuglar, psikolojik miidahalelerin (6zellikle yiiz yiize biligsel davranis¢i terapi)
kumar siddetini orta diizeyde azaltti§ini, ancak iyilesme oranlan {izerindeki etkisinin daha sinirlt
oldugunu gostermistir. Caligsmalarin ¢ogunun metodolojik kisithiliklart bulunmakla birlikte,
bulgular psikolojik miidahalelerin etkililigini desteklemekte ve Ozellikle dijital miidahaleler de

dahil olmak tizere farkli tedavi yaklasgimlarinin arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Akpunne'nin (2024) Nijerya'daki tiniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 bu ¢alisma, 6grencilerin
%28,6'sinda hafif, %38,2'sinde orta ve %7,5'inde siddetli diizeyde kumar oynama davranisi

oldugunu ortaya koymustur. Arastirmada en yaygin kumar tiirleri arasinda %26 ile kart/zar
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oyunlari, %24 ile spor bahisleri ve %14 ile piyango/bahis oyunlart yer almaktadir. Katilimcilarin
%21,6'sinin kumar1 birakma niyeti olmadigi, %74,3"linilin ise son bir ayda kumar oynadigi
belirlenmistir. Calisma sonuglari, kumar oynama davranisi ve yasin psikolojik sikintiyr dnemli
Olctide artirdigim, ancak cinsiyetler arasinda psikolojik sikint1 diizeyleri agisindan anlamli bir fark

bulunmadigini géstermektedir.

Vance'in (2024) yaptig1 ¢aligma, yeni baglayan kumar oyuncularinin neden bagimli hale geldigini
anlamaya c¢alismistir. Arastirmada, daha once kumar deneyimi olmayan katilimcilarin slot
makinesi oynarken gosterdikleri davraniglar incelenmis ve su sonuglara ulasilmistir: Ani
kazanglara daha duyarli olan ve duygularim kontrol etmekte zorlanmayan kisiler daha fazla risk
almakta, biiyiik kazanclar ve "az kalsin kazaniyordum" hissi veren durumlar oyuncular daha ¢ok
oynamaya tesvik etmekte, ancak oyunun genel kazanma oraniyla oyun siiresi arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Bu bulgular, Kumar oynama bozuklugunun erken asamalarinda kisilerin anlik
odiillere odaklandigini ve burada duygusal kontrol mekanizmalarinin 6nemli rol oynadigini ortaya

koymustur.

Giirbiizer ve Giircan-Yildinim'in (2025) psikoloji lisans 6grencileriyle yiiriittigii bu ¢aligma,
davramgsal bagimliliklarin yayginhigim ve iliskili risk faktdrlerini incelemistir. Iki devlet
tiniversitesinden 329 ogrencinin (251 kadin, 78 erkek) katildigi aragtirmada, katilimcilarin
%21'inde yemek bagimliligi, %10.3'inde internet bagimlilig ve kompulsif satin alma, %5.5'inde
egzersiz bagimliligi ve %3.3"linde kumar oynama bozuklugu tespit edilmistir. Bulgular, kadinlarda
kompulsif satin alma ve yemek bagimliliginin, erkeklerde ise egzersiz ve kumar oynama
bozuklugunun daha yaygin oldugunu gostermistir. Ek olarak, yiiksek gelirin kompulsif satin alma
ile iligkili oldugu; fobik anksiyetenin internet ve yemek bagimliligini, depresyonun internet
bagimlhiligini ve paranoid diistincelerin ise kompulsif satin alma ve internet bagimliligini yordadigi

belirlenmistir.

Mancini'nin (2025) Avustralya'da gergeklestirdigi arastirma, erkeklerde kumar oynama
bozuklugunun siddetini hangi faktorlerin etkiledigini incelemistir. 2018 erkek katilimciyla
yiiriitiilen ¢alismada, kumar siklig1 ve sosyal destek eksikliginin Kumar oynama bozuklugunun
artiran en 6nemli iki etken oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger faktorlerin (yas, ekonomik durum vb.)

tek basina belirleyici olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, kumar oynama bozukluguyla miicadelede
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ozellikle sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve sik kumar oynayanlarin erken tespit

edilmesi gerektigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Kumar oynama bozuklugu (KOB) olan bireyler, olmayanlara kiyasla depresyon, anksiyete, stres
diizeylerinde anlaml1 derecede daha yiiksek, psikolojik esneklik ve alt boyutlarinda ise daha diisiik
puanlar almistir. Her iki grupta da depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile psikolojik esneklik
arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler bulunmustur. Lojistik regresyon analizine gore, stres
puanlarindaki artis KOB riskini anlamli sekilde artirirken, psikolojik esneklik diizeyindeki artig bu
riski azaltmaktadir. Alt boyut analizleri, 6zellikle kabul, anda olma ve degerler dogrultusunda

davranis puanlarinin koruyucu; ayrisma puanlarinin ise artirici etkisini géstermistir.

Gelecek arastirmalarda, psikolojik esnekligi artirmaya yonelik Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT)
ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli miidahale programlarinin, kumar oynama bozuklugu
iizerindeki etkileri deneysel tasarimlar aracilifiyla incelenebilir. Ayrica, bu tiir miidahale
calismalarinda psikolojik esnekligin hangi alt boyutlarinin bagimlilik davraniglarini azaltmada

daha etkili oldugu da detayl sekilde arastirilabilir.
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