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KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU TANILI BIREYLERDE ETKIiNLiGINiN iNCELENMESI
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Giris ve Amag: Bu randomize kontrollii calismada, kumar

bagimliligi ile kendini damgalama arasindaki iliskiye
odaklanilarak bu alandaki mevcut miidahalelerden farkli olarak
ozgiin bicimde gelistirilen bir terapi modiiliiniin ilk uygulama
sonuglari sunulmaktadir. Kendini damgalama, kisinin belirli bir
gruba yonelik toplumda var olan 6nyargi ve damgalarin farkinda
olup kendini damgalanmis grubun bir iiyesi olarak gordiigiinde
baglayan ilerleyici bir fenomendir. KOB, diinya genelinde en
¢ok damgalanan hastaliklardan biri olarak 6ne ¢ikmakeadir
(Crapanzano ve ark., 2018). Bagimliligin baglatici ve stirdiiriicii
fakedrlerinden biri olan kendini damgalama, tedavi arayisinda
gecikme, tedaviden kaginma, iimitsizlik, azalmis 6z yeterlilik
ve diisiik yasam kalitesi gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir. KOB
tedavisinde gegerligi en ¢ok kanitlanan terapi ydntemi Biligsel
Davraniggt Terapi (BDT)dir. Uyumsuz inan¢ ve digiinceleri
degistirmeyi vurgulayan, psikolojik yeniden egitim modeli
iceren i¢gdrii odaklr bir terapi olan Biligsel Davranisgt Terapi,
distincelerin, duygularin ve davraniglarin birbirleriyle etkilesimli
bir neden sonug iliskisine sahip oldugu varsayimina dayanir.
Calismamiz Kendini Damgalama Algisina Uyarlanmug Biligsel
Davraniget Terapi (KDBDT) nin hem kendini damgalama hem
de kumar oynama davranigi tizerindeki etkilerini ve kisa vadeli

Miidahale,

bireylerin tedaviye bagvurma ve devam etme motivasyonlarini

stirdiiriilebilirligini  incelemeyi amaglamakradir.
artirmay1, damgalayict distincelerle basg etmelerini saglamay:
ve kendi deger ve kaynaklarina dayali daha islevsel basa ¢ikma

becerileri gelistirmelerini desteklemeyi hedeflemektedir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel desene
sahiptir. Ege Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
tarafindan 19.03.2024 tarihinde onaylanmistir (Karar No: 24-
3.1/60). Caligma ClinicalTrials.gov veri tabanina kaydedilmistir
(NCT06943963). Aragtirmaya, DSM- 5’¢ gore KOB tanist alan,
tedavi siirecine devam eden, Kendini Damgalama Olgegi’nden 72
ve lizeri puan alan, 18-65 yas araligindaki bireyler dahil edilmistir.
DSM-5’e gore psikotik bozukluklar, entelektiiel yetersizlik
ve sizofreni spektrumundaki tanilar diglanmigtir.Orneklem
biiyiikliigii belirlenirken etki biyiikliigii 0,5 olarak alindiginda
Power: 0.80 igin tespit edilen drneklem sayisi 13 miidahale ve 13
kontrol olmak iizere 26 kisi olarak saptanmistir.

Calismaya, DSM-5 kriterlerine gore kumar oynama bozuklugu
tanst almig ve ayaktan tedavi hizmeti alan 26 birey katulmistir.
Katilimcilar, Kendini Damgalama Olgegi puanlarina  gore
tabakalandirilarak rastgele miidahale ve kontrol gruplarina

atanmustir.  Kontrol grubu kaulimcilari (n:13, yas:30+4.8)
bagimlilik polikliniginde uygulanan standart tedaviyi goriirken,
deney grubu kaulimclan (n:13, yas:36.54+9.77) standart
tedaviye ek haftalik olarak planlanan dért seans KDBDT
gdrmiistiir. Aragtirmanin verileri; kendini damgalama siddeti i¢in
Kendini Damgalama Olgegi (KDO), KOB siddeti igin South
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) araciligiyla toplanmistir.
Her iki gruptaki kaulimcilarin kendini damgalama diizeyi ve
KOB siddeti ii¢ farkli zaman diliminde (baslangicta- t0, KDBDT
miidahalesinin bitiminde- t1 ve 1. ay izlem-t2) 6l¢tiilmiistiir.

KDBDT'te her seans psikoegitim igerigine sahip olup édev ile
sonlandirilmustir. {lk seans davranig olusumu, kendini damgalama
kavrami ve etkileri, ikinci seans duygu disiince davranig
iligkisi, tiglincii seans degerler ve kendini damgalama iliskisi ve
dérdiincii seans kendini damgalamanin yinelemeye etkisi tizerine
psikoegitimler gerceklestirilmigtir. Biligsel yeniden yapilandirma
ve davranis degisimi hedefleri i¢in uygun miidahaleler
somutlastirma hedeflenerek her seans icin olusturulmus olan

materyaller ile gerceklestirilmigtir.

Toplanan veriler, STATA 13.1 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Zaman icindeki degisimleri degerlendirmek amaciyla
tekrarlayan olctimler icin ANOVA uygulanmig; aracilik etkisini
test etmek iizere ise Hayes'in Process Macrosu (Model 4)
kullanilmustir.

Bulgular: Miidahale grubunda kendini damgalama diizeyinde
anlamli bir digiis gozlenmis ve bu disiis bir aylik izlem
stiresince korunmugtur. Buna kargin, kontrol grubunda kendini
damgalama diizeyinde anlaml: bir degisiklik saptanmamuistir (F =
6,30; p =.003). T1 él¢iimlerine gore hesaplanan etki bitytikliigii,
miidahalenin kendini damgalama algisi iizerinde orta ile bilyiik
arasinda bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (n* = 0,14;
%95 GA = 0,02- 0,28). Benzer sekilde, T1 o6l¢iimlerinde
miidahale grubunda kumar oynama siddetinde belirgin bir azalma
goriilmiis, kontrol grubunda ise bu azalma daha sinirli kalmigtr.
[zlem déneminde grup ortalamalart birbirine yaklagsa da, zaman
icindeki degisim analizleri, miidahale grubunda kumar oynama
bozuklugu (KOB) siddetinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde azaldigini ortaya koymustur (F = 10,70; p <.001). Etki
biiyiikliigii analizine gdre, miidahalenin KOB siddeti iizerinde
biiyiik diizeyde etkili oldugu belirlenmigtir (m? = 0,22; %95 GA
= 0,06— 0,36). Kontrol grubunda kumar oynama siddetinde
gozlenen kismi diisiise ragmen, bu grupta kendini damgalama
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diizeyinde anlamli bir degisim gozlenmemistir. Yapilan aracilik
analizleri, KDBDT miidahalesinin kumar oynama davranist
tizerindeki etkisinin, kendini damgalama diizeyindeki azalma
araciligiyla gerceklestigini ortaya koymustur (B = -0,96; %95
GA = -1,43 —-0,65). Bu bulgular, KDBDT uygulanan bireylerde
hem kendini damgalama algisinin hem de kumar oynama
davraniginin anlamli bigimde azaldigini ve bu etkinin kisa vadede
korundugunu gostermektedir.

Tartisma ve Sonug: Caligma bulgulari, kumar oynama bozuklugu
(KOB) tanili bireylerde kendini damgalamaya odaklanan
dért oturumluk biligsel davraniggt terapi miidahalesinin etkili
oldugunu gostermektedir. Miidahale sonrasi deney grubunda
Kendini Damgalama C)lgegi (KDO) puanlarinda anlamli bir
distis gozlenmis ve bu dusiis bir aylik izlem siirecinde de
korunmustur (118 — 82 — 80). Budurum, KDBDT nin kendini
damgalama diizeyini azaltma potansiyeline sahip oldugunu
gostermekte ve Kulesza ve arkadaglarinin (2013) psikososyal
miidahalelerin bagimlilikla iliskili damgalamay1 azaltabilecegine
dair bulgulariyla 6rtiismektedir. Benzer sekilde, South Oaks
Kumar Tarama Testi (SOKTT) puanlarinda da deney grubunda
anlamli bir disiis gerceklesmigtir (14.15 — 3.77 — 4.46). Bu
durum, KDBDT’nin bireylerin kumar oynama davraniglarin:
azaltma ve daha saglikli bas etme becerileri gelistirmelerinde etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Bulgular, bagimlilik tedavilerinde
damgalayic1 diisiincelere miidahale etmenin tedaviye katlim
ve iyilesme siireci agisindan 6nemli oldugunu vurgulayan genis
bir literatiirle uyumludur. Miidahale grubunda hem KDO
hem SOKTT puanlarindaki hizli digiise karsilik, kontrol
grubunda bu degisim ¢ok daha sinirli diizeyde kalmistir (KDO:
113 — 110; SOKTT: 10.85 — 7.38). Bu fark, KDBDT nin
standart tedavinin etkisini artrabilecegi ve tedavi siirecini
hizlandirabilecegi yoniinde yorumlanabilir. Bu baglamda, izlem
siirecinde ek stirdiiriicii seanslarin planlanmasi, terapétik etkilerin
devamlilig1 agisindan 6nerilebilir. Yi ve Kanetkar (2011) ile Wood
ve arkadaglarinin (2017) aragtirmalari, kendini damgalamanin
tedavi motivasyonunu disiirdiigiinii ve KOB’un devamliligin:
destekleyen bir kisir dongii yaratuginit belirtmektedir. Aracilik
analizleri ise bu etkilerin mekanizmasini daha ayrintili bigimde
ortaya koymustur. Dogrudan etki istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (X — Y: B = -1.57, GA [%95: -5.17, 0.094)),
dolayli etki anlamli ve giivenilir bulunmugtur X =M — Y: B =
-0.96, GA [%95: -1.43, -0.65]). Bu bulgu, KDBDT nin kumar

davrangi tizerindeki etkisinin, kendini damgalama diizeyindeki

azalma aracihigtyla gerceklestigini gdstermektedir. Jennings ve
arkadaglart (2015) da damgalamanin bagimliik davraniglar
tizerindeki dolayl: belirleyici etkisine dikkat cekmislerdir. Sonug
olarak, calisma bulgular;, kendini damgalamaya odaklanan
yapilandirilmig kisa siireli miidahalelerin KOB tedavisine etkili
bicimde entegre edilebilecegine ve bu entegrasyonun hem
semptom azalumi hem de davranis degisimi acisindan énemli
katkilar saglayabilecegine isaret etmektedir. Bulgular, KOB
tedavisine KDBDT miidahalesinin entegre edilebilirligini
ve etkililigini ortaya koymakta, literatiire 6zgiin bir katki
sunmaktadir.

Aragtirmanin  temel sinurhiliklar;, 6rneklem  biiytikligiiniin
kiigiik olmasi, yalnizca bir aylik izlem siiresiyle sinirli kalinmasi
ve uygulanan KDBDT protokoliniin literatiirde daha once
denenmemis olmasidir. Bu nedenle elde edilen bulgularin farkls
orneklemlerle tekrarlanarak desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica,
miidahalenin diger bagimlilik tiirlerine uyarlanarak test edilmesi
ve etkililigin cinsiyet gibi sosyodemografik degiskenlere gore
incelenmesi, yontemin kapsami ve uygulanabilirligi agisindan

gelecek aragtirmalar i¢in nemli bir firsat sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BDT, kendini damgalama, KOB, randomize
kontrollii calisma
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