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Kumar Oynama Bozuklugu: Genel Bir Bakis

Gambling Disorder: An Overview

Soner Cakmak?, Lut Tamam?
1. Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tirkiye

ABSTRACT

Psychopathologically, the concept of addiction in the terminology of psychiatry has gained a different
perspective as a result of behavioral research under the influence of behavioral approaches.
Neuroimaging, processing of neurobiological data has contributed to this change in the last 10 years, as
the data on comorbidity, inheritance, tolerance, withdrawal symptoms and treatment outcomes among
addictions show similarities. Gambling addiction was also affected by this change and new perspectives
on the etiology, diagnostic criteria and treatment were developed. With the recently published Diagnostic
and bStatistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), gambling addiction was included in the
category of addictions and under the heading "Non-substance related disorder” in the category "Drug
Related and Addictive Disorders". This new point of view is likely to be gambling addiction, perhaps
leading to the fact that behavioral addictions such as internet use, playing video games, eating and
shopping can be evaluated within the context of addiction, and will develop a new perspective on
behavioral addictions. The aim of this article is to review gambling disorder within the axis of DSM-5 and
assess it from the viewpoint of diagnosis, epidemiology, etiology, comorbidity and treatment.
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oz

Psikiyatri terminolojisinde badmlilik kavramina psikopatolojik anlamda bakis, davraniggr yaklagimlarin
etkisinde ve bu konuda yapilan davraniggr arastrmalar sonucunda farklh bir perspektif kazanmigtr.
Bagmhliklar arasinda ki komorbidite, kaltim, t6lerans, yoksunluk belirtileri ve tedavi sonuglan ile ilgili
verilerin benzerlikler gostermesi ve nérogérintileme, norobiyolojik verilerin islenmesi son 10 yilda bu
degisime katki saglamstir. Kumar bagmlih@l da bu degisimden etkilenmis ve gerek etiyoloji, tanisal
olgtitler ve gerekse de tedavi agisindan yeni bakis agilarn geligtirilmigtir. Son yaymnlanan Amerikan
Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozulkduklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baskisi (DSM-5) e kumar
bagmlihy, bagmllklar kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile Digkili ve Bagmllk Bozukluklar”
kategorisinde “Madde ie iligkili olmayan bozukluk” bashdr altina ahnmistir. Bu yeni bakis agis1 kumar
bag mlihnda oldudu gibi belki de ileri stireglerde internet kullanumi, video oyunu oynama, yemek yeme
ve alhgveris gibi davramssal bagimlhlklarin da bagumhlik kapsaminda degerlendirilebilmesi olanadim
saglayacak ve davramgsal bagmhhklara tamsal agidan yeni bir bakis agist gelistirecektir. Bu yazida
kumar badgmhhdim DSM-5 ekseninde tam, epidemiyoloji, etiyoloji, komorbidite ve tedavi agisindan
gb6zden gecirilmesi amaglanmustir.
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GIRIS

Bagmlilik terimi ilk olarak alkol ve uyusturucu madde kullamm ile ilgili patolojiyl ifade
etmek i¢in kullanilirken, aragtincilar bazi davramslarnn alkol ve uyusturucu bagimhh@ma benzer
davranig érunttlerini gosterdigine ve bu tir davrams oruntillerinin davramsgsal bagqmliliklar
clarak degerlendirilmesi gerektigine dair verier elde etmiglerdir (1-3). Kumar, internet
kullamimi, video oyunu oynama, yemek yeme ve aligveris gibl davramglara agin katihmin da
artik bagimliliklan temsil edebilecedi dederlendirilmektedir (4).

Sadece alkol ve uyusturucu gibi digaridan alinan maddeleri icermeyen badgimlihklarda
da zorlayict ve iglevsiz bir sekilde davranilabilecedi ve bu davramslann altta yatan bir
sendromun farkli ifadeleri olarak bir bagimmhlik g¢ergevesi i¢inde kavramsallagtirilabilecedi
disunuilmektedir (5). Her ne kadar davranissal bagimlihklarla ilgili toplumlarnn etiyoloji, tani,
biyoloji, tedavi alanlarinda halen bogluklar ve uyumsuzluklar olsa da bu bakis acgisi bu konuda
bir sistematik yaklagimin éncusu olmaya aday gérunmektedir. Ciunkd bagiumnhihik ik zamanlar
madde ve alkol gibi diganidan alinan maddelerin beyindeki biyolojik, kimyasal etkileri ve bu
maddelerin yoksunlugunda ortaya ¢ikan aserme, yoksunluk gibi belirtilerin gerekliligi ile
tammlanmaktaydi. Ancak madde ve alkol badgmlliklan gibi kumar bagimhhiginda da baslangig
yasmun tipik olarak ergenlik veya geng erigkinlik dénemlerinde olmasi, her iki bagmhlik
tirinin de kronik ve yinelemeler gosteren bir seyre sahip olmasi ve bir ¢ok insamn tedavi
clmadan kendi basma iyilegsebilmesi (6) gibl epidemiyolojik benzerlikler bu iki badmllik
tirinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini disundirmustir. Davranigsal bagumlilik alaninda
tany, tedavi ve tlke politikalarninda gorts ayriliklarn ve kilturel farkhiliklar halen bulunmaktadir.
Uyusturucu kullamm ve alkol bagimliidt bireye ve topluma zararh etkileri bilinen bagmliliklar
olarak algilansa da, davramgsal badgimhliklar aile, okul, i§ yasaminda islevsel bozukluklara yol
acmalarna, bireye ve topluma ekonomik anlamda ciddi oclumsuz etkilerine ragmen goz ardi
edilebilmektedir. Hatta bagumlilik potansiyeline sahip baz1 davramslarda bulunan bireylerin bu
davraniglan saglik sorunu olarak gortlmeyip, zayif karakterli insanlar olarak kabul edilmekte
ve damgalanmaktacirlar (7). Bu nedenle, bu yeni bakis agist kumar bagimlihidinda oldudu gibl
belki de 1ileri stireglerde internet kullamimi, video oyunu oynama, yemek yeme ve aligveris gibi
davramgsal bagmmliliklarin  da badgmlilik kapsaminda degderlendirilebimesi olanadim
saglayacaktir. Toplumsal ve bireysel bakis a¢ilan bunlarin sadece bireysel olumsuz davranig
oruntilerl olarak degerlendirmesinden ¢ikarak, bu tir asm davranis kahplan gosteren
bireylerin farkindaliginda ve tedaviye katihminda 6nemli ilerlemelere yol agacaktr.

BagmmlihJa davramsggr bakis agis1 davramsglardaki patolojiyl genel olarak, “olumsuz
sonu¢larma ragmen davramgin surdurulmesine devam edilmesi, davraniga katthm Uzerindeki
¢z denetimin zayiflamasy, davramga katthm igin zorlayicr durtisel arzu ve davramsa
baslamadan once zorlanma durumu veya istekte bulunma durumu” biegenleri ile ifade
etmektedir (1,8). Biz bu derlemede kumar oynama bozukluguna bu perspektiften bakarak,
kumar bagmlihdim tani, epidemiyoloji, komorbidite ve tedavi alaninda yapilan aragtirmalarn
sonugclar ile birlikte deJerlendirmeye ¢ahstik.

DSM 5 VE KUMAR BAGIMLILIGI

Kumar oynama bozukludu, kiginin bireysel, ailevi veya mesleki islevselliginin bozacak
sekilde kumar oynama davramsiun kontrol edilememesi ile karakterize, kalici ve tekrar eden
istenmeyen kumar davranglan olarak tammlanmaktadir. 1980 yilinda yaymlanan DSM-3 ile
kumar bagmmlihdi, ik olarak psikiyatri smiflamasma “Patolojik Kumar Oynama” (PKO)
tammlamas1 e girmistir. 1994 yilinda vyaymlanan DSM-4 ie PKO “Bagka vyerde
simiflandirdmarmis dirttl kontrol bozukduklan” smifinda degerlendirilmis ve badgimhhk simfina
alimmamustir. Ancak 2013 yilinda en son yaymlanan DSM-5 smiflamasinda PKO, bagmliliklar
kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile lligkili ve Bagmhlik Bozukluklan” kategorisinde
“Madde 1e 1iigkili olmayan bozukluk” bashdi altina alinmistir (9). Neden olarak da kumar
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oynamada, aym madde badgmbhhgindaki gibl biligsel, nérolojik, genetik ve davranissal
ozelliklerin oldugu ve kumar oynama bozuklugu olanlarda madde bagimliidi es tamsin
yuksek oldugu ¢ne surdlmustir. Buradaki 6énemli acim, klinik ve nérobiyolojik bir varlik olarak
davramgsal bagimhhdmn resmi olarak onaylanmas: olmugtur (10).

Bu yeni kategori davramssal badgimlilik kavrarmmn kabul edilebilirligine katka
saglamustir. Madde ve alkole kronik maruziyetin beyinde zararh etkiler yarattig: ve bu etkilerin,
bagmlilik ile igili néral ve psikolojik belirleyicilerl tammlamada kafa kansikhidr yarathdi iyl
bilinmektedir (11,12). Bu zarar verici etkiler, kumar bozuklugunda egzojen bir madde ahmu
clmadid igin goz ardh edilebilir. Davramsgsal bir bagimlilikta gérulen néral veya bilissel zararh
etkilerin gozlenmesi ile yeni bilgilere ulaglabilir. Bagmmlilikta ¢esitli nérobilimsel modeller,
uyusturucu ilaglarin gucli bir sekilde beyin noérotransmiter sistemlerini ekzojen olarak
uyarmalarna ve mezolimbik dopamin yoluna 6zel bir vurgu yapmaktadir (13). Davramssal
badgmlihklar da dogal odullerin aym sistermleri hedef almasi kumar gibi davramslarn ashinda
nasi bagqimlilik yaptidn ile ilgili bilgilerin ortaya ¢ikardmasinda olanak saglayabilir. Bagimlilik
yapan maddelerin etkileri kumar oynama bozuklugu olan kisilerde bulunmamasi veya en
azindan minimal olmast beklenmektedir. Bu arguman ekzojen madde etkileri tarafindan
bozulmamig beyinlerde bagimhlik stirecini incelemek i¢in bir ara¢ sunabilir (10).

DSM-5 kumar oynama bozuklugu o&lcutleri; Duzensiz kumar oynamak, kumar
oynamakla sikca ugrasmak, aymni seviyede istenen deneyimi (tolerans) almak i¢in daha fazla
parayla kumar oynamak, kumar oynamayi durdurma (¢ekilme) sirasinda, huzursuzlugu veya
sinirliligl kontrol etmek veya durdurmak igin tekrarlanan basansiz ¢abalar, hayatin temel
alanlarinda kumar oynanmasi, disforik bir durumdan ka¢mak i¢in kumar oynamak, kumarla
lgili kayda deger kayiplan kovalamak ve yeniden kazanmaya ¢aligmak, kumarla ilgili énemli
ligkilerde bulunmak ve kumar oynamak i¢in diJerlerine guvenmek seklinde 9 olc¢utten
clusmaktadir. DSM-5'In kumar oynama bozukluklanmn klinik tanimindaki énemli bir degisiklik
de, bir kiginin kumar oynamay: finanse etmek i¢in yasadisi faaliyetlerde bulunma
zorunlulugunu kaldirmas: olmustur. Ek olarak, kapsayic: élgutlerin esidi, S'ten 4'e indirilmigtir;
Bu yeni esigin, smiflandirma dogrulugunu iyilestirdigi ve yanhs negatiflerin oramm azalthdn
diustnulmektedir. Bununla birlikte, kumar bozuklugu (9 kriterin 47) ile madde kullamm
bozuklugu (MKB) (11 kriterin 2'sl) tamsal olgutleri arasmdaki farklihk muhtemelen kumar
oynama bozuklugunun goérece yaygmhgim ve tanilandurma ¢alismalanm kisitlayacaktir. Nitekim
Patolojik kumarbazlann belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan South Oaks Kumar Tarama
Testi/SOKTT'nin (South Oaks Gambling Screen-SOGS) gibi tarama araglarmm  kullanan
epidemiyolojik ¢alismalar, DSM kriterlerini kullananlardan daha sik prevalans tahminleri
olusturmustur (14-16).

EPIDEMIYOLOJI

Meta-analitik veriler, yetiskinler i¢in PKO'nin yaygmhgmin %0,1-2,7 arasmda oldugunu
bildirmektedir (17). Yetiskin nufusun yaklasik %0,2-5,3'1 yasamlarimn bir noktasinda kumar
bozuklugu geligtirmektedir (18-20). Cok sayida ¢alismada erkek cinsiyet, geng yas, yasanian
bolge, diusuk sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik dzellikler ille erken yasta kumar
aktivitelerinin baglamasi, psikiyatrik estam olmasi, olumsuz gocukluk yasantilari, kumar ve
madde aile 6ykusu gibi faktorler PKO i¢in risk faktori olarak belirlenmigtir (21-29).

Cinsiyet aragtirmalarinda PKO'nun yasam boyu yaygmhd: erkeklerde kadinlardan daha
yuksek bulunmustur (30,31). Kumar oynama bozuklugunun yaygmhdi, kumar oynayan
bireylerin (yasamlarimin en az 1 vyl i¢ginde beg veya daha fazla kez) ornekleminde
incelendiginde, erkeklerin %1.92'sl ve kadmlarin %1.0517 PKO ve erkeklerin %20.431 ve
kadinlarm %15,09'u sorunlu kumar oynama ol¢ttlerini karsiladidn bildiriimistir (32). PKO tamh
erkekler stratejik veya “yuz yuze” kumar oynamaya (6rn. poker), yasadisi eylemlerde bulunma
egilimlerine ve MKB'lara sahip olmalanna ragmen, kadinlarin daha az kisileraras: kumar
oyunlan oynadidi, daha ¢ok nonstratejik oyunlan tercih ettikleri (6rnedin slot makineleri) ve
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daha c¢ok kisisel sorunlardan kac¢mak i¢in kumar oynadiklann bildirilmektedir (33-35). Daha
erken baslangichh PKO olan bireylerin (25 yasindan once olanlar) erkek olma olasiliklan daha
yuksek, duygudurum bozukluguna sahip olma olasiliklari ise daha dugtk bulunmustur (36).

Genel nifusa kiyasla, PKO bireylerin intihar riski artrmgtir (37). Avusturya, Almanya ve
ABD'deki galigmalar PKO bireyler arasmmda intihar dustncesi ve intihar girisimi oranlarnm
siraswyla %17-80 ve %4-23 arasinda bildirmigtir. Tedaviye katilan poptlasyonlarda yapilan bir
galismada ise PKO'l bireylerin % 32'sinin intihar distncesi yasadiin ve %17'sinin en az bir
intihar girisimi oldugu bildirilmigstir (38).

KOMORBIDITE

Yakin zamandakl bir meta-analiz, kumar oynama bozuklugu ve madde badgmhhd
arasinda %57,51k bir komorbidite oldugunu gostermektedir (17). MKBlan olan bireyler
arasinda, duzensiz kumar oynama olasiliklari neredeyse Ug kat artnustir (39). DiJer davranigsal
bagimliliklanin klinik o6rneklerl de MKB'lan ie birlikte ortaya ¢ikmamn yaygm oldugunu
disundirmektedir (40). Bu bulgular davramgsal bagumhliklarin MKBlarn e ortak bir
patofizyolojiyi paylasabilecedini dustindirmektedir (41).

Dizensiz kumar oynama, aym zamanda, durtl kontrol, duygudurum, anksiyete ve
kisilik bozukluklann da dahil olmak Uzere ¢esitll psikiyatrik rahatsizliklar ile birlikte ortaya
¢ikmaktadir (16,42-44). Duygudurum Bozukluklarmn ve anksiyete bozukluklanmin uygunsuz
basa c¢ikma mekanizmalan yoluyla kumar bozukluguna neden olabilecedi onerilmektedir
(45,46). Bununla birlikte, uzun sureli calismalar, PKO'nin ortaya c¢ikisinda duygudurum
bozukluklar, anksiyete bozukluklar ve MKB 1lar ile iligkili oldugunu ilerl sirmektedir (47). Ek
olarak tibbi rahatsizhiklar ve akil saghdn bozukluklarimin ozellikle yash yetiskinler arasmda
diizensiz kumar oynama ile lliskill olduguna dair kamtlar bulunmustur (48,49). Duygudurum
dizeyinin disik olmasinin, genclerde ve resit olmayanlarda (Mullin ve Hinshaw, 2007), kumar
oynama bozukludu, oyun bozuklugu ve internetle igili bozukluklar gibi risk davramslarnn
olasihdm artiran bir faktér oldugu dusunulmektedir (50,51).

KUMAR OYNAMA BOZUKLUGUNDA FENOTIPIK OZELLIKLER

Kumar bozuklugunun patofizyolojisi tam olarak anlaslamarms olsa da, artrmig durtisel
davramg, riskli karar verme, artan duyu arayigi, biligsel c¢arpikliklarin varhdy, artrms
kompulsivite ve 6dul duyarhhidn da dahil olmak tzere bir dizi ¢ekirdek fenotipin yer alcidn
konusunda genis bir fikir birligl vardir (52,53). Durtisel eylem bir yamt vermeye engel
clamamak olarak tammmlanabilir. Davrams bilimleri agisindan, durti kontroli yiyecek, cinsellik
yva da yuksek derecede arzulanan diger kazanclar i¢in i¢sel ya da digsal olarak harekete
gecirilen guclu bir istedi module eden aktif bir inhibitér mekanizma seklinde tarif edilir (54). Bu
inhibitdér mekanizma ie kosullu yanitlar ve refleksler gecici olarak baskilanabilir ve boylelikle
daha yavag bilissel mekanizmalar davrams: yonlendirebilir. Bu strece yamit engellenmesi
(response inhibition) adi verilir. Kumarbazlan saglikli kontrol ile karsilastiridan ¢alismalarda,
PKO’da durtusellikte daha ¢ok bozulma oldudu, fakat noéropsikolojik testlere bakildiginda
durtisellikte  artmanin  davramgsal inhibisyon  kontrol — sistemindekl  yetersizlikten
kaynaklandigin ileri stirmuslerdir (55-58).

Aragtirmalar, kumar oynama bozuklugu ie madde kullamim bozukluklarinda
durtiselligi ortak bir fenotipik 6zellik olarak belirtmektedir. Durtiisellik, beklenmedik bir
sekilde riskli olabilecek veya olumsuz sonuglara yol acabilecek beklenmedik cevap verme ve
aceleyle karar verme ile karakterize edilen ¢ok faktorli bir ézelliktir (59). Hafif kumar oynama
bozuklugu olan klinik olmayan bir grupta yapilan c¢alismada, Cambridge Gamble Task
(Cambridge Kumar Deneyi)'de riskli karar vermede (durtusel sec¢im) bir yukselme
gosterilmistir. Aym ¢alismada alkol badgimliidi olan ikinci bir grup hastada da riskli karar
vermede yikselme gordlmistir (60). Bu c¢alismada alkol bagmlisi grup, kumarbazlarda
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gorilmeyen muhtemelen alkolle iligkili lateral prefrontal korteks (LPFC)’deki degisikliklere
bagh tepki inhibisyonunda (durtisel eylem) ve uzamsal ¢alisma belledinde ek bozulmalar da
gostermistir (55). Calismalarda kumar oynama bozuklugu olanlarin durtiisellik élgeklerinde
saglhkllara gére daha yiksek puan aldiklari, davramsgsal inhibisyon testlerinde daha ¢ok
dirtisel se¢imde bulunduklan ve daha az avantajh karar vermeye yatkin olduklan saptanmstir
©€1).

Davranigsal ve madde badgmlihdn olan bireyler, diurtisellik ve duygusal c¢iktilan
degerlendiren ¢z bildirim o6l¢limlerine ylksek puan vermis ve genellikle zarardan kagmma
¢nlemleri konusunda dustk puan alrmslardir (12,62). Baz1 veriler, kumar badgimhlarimn yuksek
dizeyde zarardan kac¢immma sergileyebildigini ve bagimhilidn olan kisller arasmda ¢nemli
bireysel farklilikdar olabilecedini 6ne sturmektedir (63,64). Bu c¢alismalardan ortaya ¢ikan
disince, kumar oynama bozuklugu da dahil olmak tzere bir dizi bagimhlik bozuklugunda
riskli davramslarn gelisimine yatkinhidn yansitan ortak fenotipik ¢zelliklerden birinin dirtisellik
oldugudur (65).

Norobiligsel olcimlerde davranist engelleme ve karar verme sureclerindekl
bozulmalarin PKO'nin siddeti ve relaps: olasihidn ile pozitif iligkisi bulunmustur (66,67). MKB'lu
bireylerde oldugu gibi, dizensiz kumar oynamaya sahip bireyler, riskli karar verme ve
dirtiselliklerinde bozulma gdstermigtir (60). Iowa Kumar Deneyl (Iowa Gambling Task) ile
yaplan olcimlerde kumar ve MKB'larinda risk/odil karar verme stireclerinde kontrol grubuna
gore anlaml oranda bozulma gorilmustir (68).

Bagmlilik yapan davramslar kontrol i¢in amnda 6dul veya kullanimin gecikmesi ile
ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarl erteleme gibli mudahaleler yapilabilir. Bu streg, badmiilik
davranisinda bulunmaya yoénelik motivasyonlar: tesvik eden subkortikal sturecler uzerindeki
prefrontal korteksin kontroluyle saglanabilir (69). PKO ve MKBlara sahip bireyler daha kugtk
ve daha erken odtlleri daha buytik olanlara gére se¢meye daha yatkindwlar (70,71). Durtisel
secim yapmamn Olcilmesinde kullanidan testlerden biri “gecikme indirimi” (delay-
discounting)'dir. Burada bir 6dilin verilmesi geciktiginde subjektif olarak dederini kaybetmesi
s6z konusudur. Bu tir testlerde hemen verilen daha kiigtik bir 6duliin mt yoksa daha sonra
verilen daha buylk bir 6duilin mu, tercih edilecedi belirlenmeye c¢ahsiir. Dirtisel segim
hemen verilen kiictk odilin secimi olarak tammlamr. Odilin subjektif dederini, oduilin
buytklugu e bu édilin verilmesindeki gecikme stiresi arasmdaki iligki belirler. Oyle bir
zaman noktas: vardir ki, o noktada kii¢ik 6dill geciken buyik odulden daha ¢ok tercih edilir,
fakat bu durtiisel segcenedi se¢me edilimi daha buyuk odulin gecikme suresi kisaldikca azalir.
Diger bir deyisle, eger gecikme yeterince kisa ise normal kisiler daha buylk odulu seger.
Gecikme arttikga, tercih hemen verilen kiiguk odile dogru kayar. Durtisellidi yuksek denekler
kiguk odulu daha kolaylikla secer (72). Ancak son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, PKO’da
tedavi oncesi ve tedavi goéren bireylerde bir yil sonra yapilan de@erlendirmede gecikme
indiriminin farkl olmadigim dusundirmektedir (73).

Duygu arayisl ya da yenilik 6zelliklerine sahip bireyler ¢esitli, yeni, karmasik ve yogun
durum ve deneyimleri takip etme egilimindedirler ve bu deneyimler ugruna fiziksel, sosyal ve
finansal riskler almaya isteklidirler (74). Duygu arayisi ve yenilik arayislan madde kullamrm ve
riskli cinsel davramglar da dahil clmak tzere, insanlarda problem davranglan ile birlikte
strekli olarak iligkilidir (74). Kullanilan dlgeklere ve ¢aligilan poptlasyonlara dayanan baz farkl
raporlar olmasmma ragmen, kumar bozuklugu olan hastalarda sagliklh gonullilerle
kyaslandiginda daha fazla duygu arayigim destekleyen gucli kanitlar bulunmaktadir (75).

Yapilan bir ¢ok aragtirmada, kumar oynama bozuklugunun temelinde bilissel bozukluk
oldugu ¢ne surulmustiur (76). Kumar oynama karar verme davramgimn bir gostergesidir. Van
Holst ve arkadaslan patolojik kumarn baglamasinda ve siurmesinde ¢nemli olan karar verme
davramgl ile iigkili ¢ faktdér belirlemislerdir (77). Bunlar, 6dul ve ceza duyarhhdmnda
dedisiklik, diurtisellikte artma, hatali gucli karar verme olarak ifade etmiglerdir. Kumar
oynamada 6dul ve ceza duyarhhidum arastiran ¢aligmalar az olmasma karsin, iliskill olmadigim
belirten yaymlann yamn sira, yuksek 6dul duyarhlidn ile kumar oynama arasinda iligki cldugunu
one suren calismalarda bulunmaktadir (78). Baz yazarlar, ceza hassasiyetl ve artrmig 6dul
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duyarhligimin kumar oynama bozuklugunun gelismesinde agiklayici bir sebep clabileceginden
bahsetmiglerdir (79). Kumarbazlarda odile asim duyarlilik ve o6dul arayisiu engelleme
konusunda yetersizlik cldugu bilinmektedir (80).

Standart bir kumar tamrm, bir kimsenin, daha biytk bir 6dulin belirsiz bir beklentisi
lzerinde, bir dederi olan bir seyi (yani bir bedeli kabul etmek) riske atmasi ifade eder (2).
Kumar oynamada sans unsurunun olmas: bilisi etkilemektedir. Yagamda bir ¢ok olasilik vardir
ve beyin bu olasiliklara kars: hassas bir sekilde evrimlesmistir. Ancak kumar oyunlan
cogunlukla rastgele (piyangolar, rulet) veya iimh bir beceri derecesi (blackjack, spor
bahisleri) icermektedir. Insanlar kumar oynama oyunlarinda én plana ¢ikan ve kumarla igili
biligsel ¢arpikliklar olarak bilinen gans kosullan altinda bilgsel islemede bir dizi sistematik hata
gosterirler (81,82). Kumar oynama bozuklugu olanlarda bilgi islemedeki hatalarin daha belirgin
oldugu aragtirmalarla desteklenmektedir. Bu kamtlarn buyik bir kismi, Kumarla Ilgili Biligler
Olgedi (83) ve Kumarla ligili Inanglar Olgedi (84) gibi cesitli ¢zel inang ve ényargilardan
istifade eden ve kumar oynama bozuklugu olan gruplarda yiiksek puanlar veren 6z bildirim
raporlarindan kaynaklanmaktadir (85-87) .

Kumar bozuklugunda goérulen bilissel carpitmalar arasmnda kumarbazlarnn kazanma
sanslarl, sonuglara dair ¢znel kontrolleri, basarisizhida yukledikleri anlamlar, kumar oynamaya
devam etmelerl i¢in gerekgeleri ve becerllerini tahmin etmeleri yer almaktadir (82,88).
Ornegdin, “kayiplari kovalamak” inanigla ilgilidir. Finansal kayiplar, kumar oynamaya devam
ederek kurtarilabilir ve Insanlar kazandiktan hemen sonra bir kayipla kargilagtirarak daha riskli
kararlar alirlar (90). Nadir kumar oynayanlarda bilissel ¢arpitrmalar nadiren bulunurken, baz
aragtrmalar bu ¢arpikliklarin PKO'lL bireylerde siddetlendigini ve sik rastlancigim gostermistir
(89,90). Saglikh kontrollerde, ventromedial Prefrontal Korteks (vinPFC) ve dorsal anterior
singulat kortekste (DACC) aktivite “kayiplan kovalamayl” se¢mekle iligkili bulunmustur (91).
Farkh bir galismada, sik kumar oynayan ve PKO bireyler saglikli kontroller ile karsilagtirlmsg ve
kayip-takip kosullarinda karar vermenin diizenlenmesi ile ilgili olan frontal kortikal bolgelerde
ve DACC aktivitenin azaldidi saptanmustir (89).

Arastirmalarda yaygm olarak kullamlan iki yaygmn biligsel bozulma turll Uzerinde
durulmusgtur. Bunlar “kontrolin yanilsamasy” ve "kumarbazmn yanhsghgi”dir. Kontrol yanisamast,
bir oyunun, aslinda sadece tesadifen saptanan bir sonug uizerinde bir ¢esit beceri gelistirdigini
anlamlandiran bir oyunun alakasiz ¢zelliklerini ifade eder (92,93). Kumarbazlar, daha riskli ve
aragsal eylemde bulunmadiklan se¢imlerinde (6rnedin, piyango numaralanni segerek),
aragsal eylem uyguladiklarinda (6rnedin, zar veya rulet topu atma) veya bir rakipin varhi:
veya arka plan bilgilerinin kullanidabilirligi gibi bir¢gok diger 6zellikli bahislerde (6rnegdin, spor
bahislerinde form rehberleri kullanarak) aym inanci besleyebilir. Katihmcilarin kontrol digt bir
yamt-sonug iiskisi tizerindeki kontrol derecelerini tahmin ettiklerl bir gérevde, kumar oynama
bozuklugu olan bireyler saglkl katihmcilardan daha vyiksek algilanan kontrol inanci
gostermistir (94-96).

Baz1 arastirmalar, kompulsivite yonlerinin davramgsal bagumliliklara sahip bireyler
arasmda tipik olarak daha yuksek oldudunu ortaya koymaktadir (39,97). Kompulsivite,
alglanan olumsuz sonuglarin 6nlenmesi i¢in davramglan surekli olarak gergeklestirme
egilimini temsil etmektedir (98). Baz1 aragtincilar durtisel-kompulsif bir spektrum boyunca
davramgsal badgimhliklan kavramsallastirmaktadir (98). Obsesif kompulsif bozukluklar (OKB) ve
davramgsal bagmliliklar arasmda karmagik bir iligki olduju dugtnilmektedir. Ornedin,
diizensiz kumar oynamaya veya OKB'yve sahip olan gruplann karsilastrilmasinda kumar
bozuklugu olanlarda zihinsel faallyetler Uzerindeki kot kontrol ¢ne cikmakta ve OKB'de
oldugundan farkli olarak motor davraniglar Uizerinde kontrolu kaybetme konusunda endise
tasimamaktadirlar (99).

NOROTRANSMITTER MEKANIZMALAR

Kotiye kullanilan maddelerin mesolimbik doparmnin ietimini uyarmalan beyin 6dul
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sistemi kavrammn temel taglanindan biridir (13,100). Bu sistemdeki patofizyoloji, kismen
belirsizligini korusa da, kumar oynamanmn merkezi olarak ortaya cikmstir. Odil isleme ve
karar verme gorevlerini kullanan islevsel manyetik rezonans goérintileme (fIMRI) ¢alismalar,
kumar oynama bozuklugunu striatum, medial PFC, amigdala ve insula’y1 iceren noéral devrede
bulunan anahtar dudumlerdeki tutarli anormallikleri tanimlar. Bununla birlikte, baz1 aragtirmalar
bu sistemde hipoaktiviteye isaret ederken (101-103), digerleri aym bolgelerin hiperaktivitesini
gostermektedir (104,105). Bu farklibklarin  bir kismi, bazi  beyin  bolgelerinin
¢ozuimlenmesindekl teknik sorunlar ve arastirmalardaki sec¢im, beklenti ve sonu¢ donemlerini
gecici olarak aywrmadaki tasarim zorluklanndan kaynaklanabilmektedir.

Dopamin, 6Jrenme, motivasyon, oénem atfetme ve 6dul ve kayiplarin islenmesinde rol
oynamaktadir (106). Genel olarak, pek ¢ok monoaminerjik sistem, hayvan deneylerinde karar
verme ie 1iigkilendirilmigtir ve 6zellikle dopamin (DA) tzerinde ¢ok fazla odaklanimstir.
Ornedin, hayvan deneylerinde amfetaminle, D1 ve D2 reseptérleri DA sinyali ile modiile edilen
sicanlarda riskli se¢imleri artirdidn bildirilmigtir (107). Ote yandan, D3 reseptérlerinin
aktivasyonu ters etkiye sahip oldudu bulunmusg ve riskli secenek sec¢iminde azalmaya neden
olmustur (107). Farelerde, DA noéronlarn tizerinde inhibitér tonu azaltan DA hiicreleri Uizerindeki
GABA-A reseptorlerinin (33 alt Unitesinin genetik olarak silinmesi, olasiikl bir se¢im gérevinde
risk alma davramgimn artmasma neden olmugtur (108).

MKB’da ve davramssal bagimlihklarda dopamin ile igili ¢alismalar ventral tegmental
alandan ventral striatum alanina uzanan dopamin transmisyonunun o6dul déngustl Uzerindeki
etkileri Uzerine odaklanmugtir. Yakin tarihli bir tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
calismas), bir motosiklet strme bilgisayar oyunu swasmnda ventral striatumda dopamin
sahmmimn, amfetamin  ve metilfenidat gibi psikostimulan ilaglar tarafindan indiklenenle
karsilastinlabilir oldugunu gostermektedir (109-111). Dopamin salimmmn hem adaptif hem de
uyumsuz karar verme stirecine dahil olabilecegini diusunulmektedir. PET (Pozitron Emisyon
Tomografl) sonug¢larina goére yapilan bir ¢alismada bir kumar oyunu sirasinda, kumarnn
buyuklidgt ac¢isimmdan yapidan karsidastirmada PKO ve saglkl kontroller arasmda dopamin
sahmm agisindan highir farklihik belirlenmemesine ragmen, PKO’lar arasmnda dopamin
salimim, PKO siddeti lle pozitif korelasyon gostermistir (112). Sicanlarda ve insanlarda yapilan
galismalara dayanan bir model D2, D3 ve D4 dopamin reseptorlerl i¢in farkh roller
onermektedir. Dopamin reseptdr agonist ilacglan Parkinson hastalin olan hastalarda dizensiz
kumar ve diger davramssal bagimhliklar ile iliskilendirilmigtir (113-115). Bununla birlikte, diger
faktorler (Parkinson baslangici, medeni durum ve codrafi konumdaki yas da dahil olmak
lzere), davramssal bagimliiklar arasindaki iligkilere badgimsiz olarak katkida bulunmaktadir.
Ayrnica, dopamin antagonist Ozelliklerine sahip iaglarin PKO tedavisinde etkinlidl
gosterilememigtir (116,117). Kumar bozukluklarinda dopaminin kesin roli tartisumaya devam
etmektedir (118). Son verler D2, D3 ve D4 reseptdrlerinden gelen uyarilarn
aynmlagtirimasimin - PKO'min  patofizyolojisinde  dopaminin  rolind  agiklayablecedini
diustndirmektedir (119,120).

Davramgsal bagimhliklarda serotonerjik nérotransmitter sistemi ile ilgili kamtlar da
vardir. Serotonin duygu, motivasyon, karar verme, davramgsal kontrol ve davramglarn
inhibisyonunda rol oynar. Duzensiz kumarda disregiile edilmis serotonin iglevi davranissal
inhibisyona ve durtuselliklere aracilik edebilir (42,121,112). PKO serebrospinal svida 5
serotonin metaboliti  5-hidroksindoleacetic acid (5-HIAA) seviyelerinin azalmasiyla
ligkilendirilmistir (122). Erkeklerde dusik platelet monoamin oksidaz seviyelerl (MAO)
aktivitesi (serotonin aktivitesinin periferik bir belirteci olarak kabul edilir) PKO'da serotonerjik
disfonksiyon i¢in ek kamt sadlamistir (123,26). Ozellikle bazi ¢alismalarda serotonin 1B
reseptorunin PKO siddetl ile iligkisi konusunda anlamh veriler elde edilmistir (62,124).

NORAL SISTEM

Cesitli bagimlilhik yapict maddelerin zararh etkileri kapsambh bir sekilde incelenmistir,
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uzun seyirli nérogorintileme ¢ahsmalar: alkol bagimhhidinin bir ¢ok beyin bolgesinin ilerleyicl
atrofisi ile iligkili oldugu, frontal ve serebellar aglarda atrofinin yoJunlastdi saptanrmstir (125).
Postmortem c¢alsmalarda metamfetamin kullamcilaninda orbitofrontal kortekste hucre
olumuntn histolojik  belirleyicilerl tammlanmistir (126). Kisa strell (2 haftalik) kokain
rejimlerinin  deney hayvanlarinda beyinde inhibitér kontrol mekanizmalarinda kalici
dedisiklikleri indukledidi gosterimigtir (127). Bu tir etkiler genellikle nérotoksisite olarak
adlandiriir. Kumar oyama bozuklugunda, fMRI ve PET c¢alismalanmn sayist gun gegtikge
artmakta ve bulgular bu hastahdin beynin cesitli bolgelerindeki fonksiyonel bozukluklarina
bagh oldugunu gostermektedir (128-130).

Davranigsal ve madde bagmlliklarinda néral yolaklar ile igili nérogérintileme
cahigmalar, ¢zellikle frontal ve striatal bolgeleri tizerinde durmaktadir. Odil isleme ve karar
verme goérevleri ile dgili ¢calismalarda subkortikal (¢rn. Striatum) ve frontal kortikal alanlardan,
ozellikle vimPFC’in 6nemli fonksiyonlan tammlamgtir. PKO’lar arasinda, saglikh kontrollere
goére kumar oynama ve karar verme gorevlerl sirasmda vimPFC etkinliginin hem dustugu
(101,131-133) hem de arthdn (134) bildirilmistir.

PKO’larda kumar oynama motivasyonun da hem dusmus (135) hem de artrmig (136,137)
vmPFC etkinlidi ile iligkisi bildirilmistir. MKB'lu hastalarin bulgularindan farkl olarak, PKO’larn
kicuk 6rneklerini iceren 116 ¢alisma, kontrollerden beyaz veya gri cevherde ¢nemli hacimsel
farkhiliklar gostermemigtir (138,139). MKB'larda goézlemlenen hacimsel farkliliklarin, kronik ilag
kullaniminin olast nérotoksik sekellerini temsil edebilecedl dusunulmektedir. Bununla birlikte,
daha biiyiik orneklerin kullanddidn daha yeni veriler, MKB'lardaki bulgulara benzer sekilde,
bozuk kumar oynamaya sahip bireylerde daha kiicik amigdalar ve hipokampal hacimleri
gostermektedir (140). Ventral tegmental alandan nukleus accumbense uzanan mezolimbik yol
hem madde hem de davramssal bagimhliklarda rol oynamaktadir (141,142). Parasal odul
beklentisi swrasinda (131,132) ve kumar oynama simulasyonlarinda (101) PKO'larda goérecell
olarak azalmig ventral striatal aktivasyon bildirilmistir.

Bagmlihdn gelisiminde davrams: baskilamada bozulmamn arthdn bilinmektedir (143).
Baskilamada gecikme olmas: yuriticu islevlerle ilgilidir. Bagarii bir davranigsal inhibisyon
dopaminerjik ve seratonerjik yolaklar ile prefrontal subkortikal yapdarla iiskilidir (144).
Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) c¢alisma belledi ve yuritiict islevleri yonetir. Burada
inhibisyon, planlama, biligsel esneklik gibi karmasik stregler yer alir (145). Patolojik kumar
oynamanin frontal lob fonksiyonunda bozulma ile iligkili oldudu, bilateral vimPFC lezyonu
olanlarda da benzer davraniglarin ortaya gikhdi gorilmistir (56,77,146,147). Ozellikle Rahman
ve arkadaglanmin yaptiklan calismada PKO'da davramgsal inhibisyon ile hipokampal ve
amigdala hacimleri pozitif iligki belirlenmistir (140). Kumar oynama bozuklugu olan hastalarn,
Iowa Kumar Testi'ni uygularken 6dille iligkili karar verme durumundaki davramsglan inceleyen
bagka bir calismada, hemisfer aktivitelerinin es zamanh EEG ie degerlendirimis ve
dezavantall kartlann se¢en bitin katihmcilarda sad hemisfere kiyasla sol hemisferde daha
¢nemli miktarda aktivasyon saptanrmstir. Arastrmacilar davranist yonlendirememenin beyin
aktivitelerine baglh oldugunu soylemiglerdir (147). PKO kisilerin saglikli kontrollerle
karsilastirdcidt bu ¢alismalarda ¢zellikle amigdala ve hipokampal hacimlerde dedisme oldugu
ispatlanmustir (54).

Noroanatomik veriler beyindeki yapisal dedisiklikleri kumar oynama bozuklugu ile
ligkill bulmaktadir. Ancak bu degisikliklerin ¢ogu madde badmlihd: e karsilastirildidinda
onemsiz gorunmektedir. Kumar oynama bozuklugu gelisimi 6éncesi ve sonrasi kumar oynama
bozuklugu olan kisllerde dedisimleri gosteren pospektif caligmalara thtiyag vardar.

GENETIK

Allesel ve ikiz ¢alismalarda kumar bozuklugu tanisi konan bireylerin aile Uyelerinde
daha yuksek Kumar bozuklugu yaygmhd: bildirilmistir, bu da aillesel gegisin Kumar
bozuklugunun etiyolojisinde rol oynadifim gostermektedir. Klinik o6rmeklerde yapian
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calismalar PKO'lu bireylerin birinci derece akrabalar arasinda %20'ye varan yasam boyu PKO
prevalansim bildirmigtir (148). Ug ikiz ¢alhismasin da PKO'nin geligiminde genetik faktérlerin
roline dair kanitlar elde edilmistir (29,149,150). Bu ¢ahsmalar aym zamanda hem erkekler hem
de kadinlarda PKO ve alkol kétiye kullamiminda bir risk oldugunu dusunduren ortak genetik
risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur (151).

kiz galigmalarda PKO riskinin toplam varyansma genetik faktorlerin gevresel
faktorlerden daha fazla katkida bulunabilecedi ileri surtlmektedir (29,151). Davranigsal
bagimhliklarla idlgili bir ka¢ molekiler genetik ¢alsma yapidmistr. Dopamin aktarmiyla
(6rnegin, Ankkl ile baglanti dengesizligi olan DRDZ TaglAl) ilgili genetik polimorfizmler
diizensiz kumar oynama ile iligkili bulunmugtur (152,153). Dier arastrmalar PKO'da serotonin
transmisyon genlerindeki allelik varyantlara (6r. SHTTLPR ve MAO-A) isaret etmektedir
(125,154). Aynica DRD3, DRD4, HTRZA ve COMT dahil olmak uzere bir dizi gende
polimorfizmler PKO 1e iligkilendirilmistir (123,125,155-158). Madde kullamm bozukludu olan
anne babalarin ¢ocuklamn, alternatif bir yiuksek riskli grup olustururlar ve aym zamanda
dirtiusellikte de yiksek risk gosterdikleri saptanmustir (159). Prospektif ¢aligmalar, premorbid
yatkinlik i¢in etkili kamtlan sadlamaktadir (160-162). Davramsgsal badumnliiklarla ilgili genleri ve
gen-gevre etkilegimlerini aragtirmak i¢in daha ileri aragtirmalara thtiyag vardar.

TEDAVILER

Farmakoterapi

Davranigsal ve madde badlantih bagmllikdann iki farkh badgmlhd temsil edip
etmedigini veya bir c¢ekirdek bagmblik sendromunun farkli ifadeleri olup olmadigim
belirlemek i¢in daha ilerl arastirmalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte, bozukluklar arasindaki
ortusmeler MKB'lan i¢cin uygulanan spesifik tedavilerin, davramssal bagimhliklar i¢in de yararh
clabillecedini dustundurmektedir (7).

Bagmlilik tedavisi Ui¢ asamaya aynlmaktadir. Ik asama detoksifikasyon fazidir ki
yoksunluk belirtilerini (6rn. hem davranigsal hem de madde bagimlliklarinda mevcut olabilen
anksiyete, sinirlilik ve duygusal dengesizlik) azaltmayr ve surekli olarak ortadan kaldirmay:
amagclamaktadir. Bu 1k asama da yoksunluk belirtilerini hafifletecek ve gegise yardimci
olabilecek ilaglar kullanilabilir. Ikinci agama, niksetmeyi ¢nlemek i¢in sirekli motivasyon
geligtirmeye, 1isteklerle basa c¢ikmaya vyonelik stratejileri 6Jrenmeye ve bagumhhk
davramglanmn yerini alacak yeni ve saghkll davrams kaliplarnmm geligtirmeye odaklanan
iyilesme strecidir. Bu faz ilaglan ve davramgsal tedavileri igerebilir. Ugtincu olarak, ntksu
onlemeyl ve uzun vadede badgmhlikla ilgili davramslardan uzak kalma durumunu stirdirmeyi
amagclamaktadir. Bu son asama, motivasyonun azalmasi, haz veren deneyimleri bagimhhk
yapan davranisa badlayan iligkili 6grenme ipuclarninin yeniden canlandirilmasi, digaridan (orm.
insanlar, yerler) ve i¢ten kaynaklanan lyllesme surecini tehdit edebilecek bastan ¢ikarmalarla
yenileme olasiiginmn yuksek oldugu dénemdir. Stres, kisillerarasi ¢atisma, eg tanih ruhsal
durum belirtilerl bagimhhdin yenilenmesi i¢in onct ipuglan saglamaktadir. PKO bireylerin
sadece % 10'u Her ne kadar tedavi arama oranlar daha fazla bozukluk siddeti olanlar i¢gin daha
yuksek olsa da, tedaviye basvurmaktadir (6). PKO tedavisine yénelik yaygin olarak bildirilen
engeller utanma, damgalama korkusu, sorunu kabul etmede zorluklar ve tedaviyle igil
konulardir (etkin tedavilerin igse yararlihidl, maliyet ve zaman kaygiar) (163). PKO'ya yonelik
tedavi i¢in herhangi bir ila¢ yasal onay almamustir. Bununla birlikte, ¢esitli farmakolojik ajanlarn
coklu cift kor, plasebo kontrollti ¢alismalarda plaseboya ustinligu gosterilmistir.

Gunumuzde en gucli ampirik destekli ilacglar opioid reseptdr antagonistleridir
(naltrekson, nalmefen). Bu ilaglar, uyusturucu (6zellikle opiat) ve alkole bagh hastalann birkag
on yi boyunca klinik yénetiminde kullamlmgtir ve daha yakin zamanlarda bozulmug kumar ve
diger davranigsal bagimliliklarin tedavisi i¢in degerlendirilmigstir (164,165).

Bir ¢ift kor ¢alisma, naltreksonun kumar oynama, kumarla ilgili dustnceler ve kumar
oynama davraniglarinin yogunlugunu azaltmada etkinligini gostermistir; ozellikle, daha yuksek
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yogunlukta kumar aliskanhdn bildiren bireyler tedaviye cevap vermistir (166). Bu bulgular daha
genis, uzun ¢alismalarda ¢ogaltdmistir (167). Naltreksonun kesilmesinden sonra da pozitif
etkilerin surdudu bildirilmistir (168). Cift-kor, plasebo-kontrollid tasarimlar kullanan iki biyuk,
¢ok merkerzli galismada kumar i¢in tedavide nalmefenin yuksek dozlan ile plasebodan
istatistiksel olarak anlamh farklihklar belirlenmigtir (169,170). Diger veriler, daha dusiik dozlarn
naltrekson i¢in vyeterli oldugunu ve daha az olumsuz etkilerle iigkili oldugunu
diustndurmektedir (167,170). Tedavi éncesi kumar aligkanlhiklarinin yoJunludu ve ailesel bir
alkolizm 6ykusu gibi faktorler PKO’da opioid antagonist tedavi sonuglariyla iliskilendirilmigtir.
Bu ve benzer sonuglar tedaviye yamt agisindan ¢énemli bireysel farkliliklara isaret etmektedir
(171). Opioid antagonistleri PKO'da umut verici olmustur. Opioid reseptdrleri, mezolimbik
sistemde yaygimn olarak dagimstir ve odulun islenmesinin hedonik yonlerlyle ilgilidir (172). DA
salimimim azaltan oplat antagonistleri, Ventral Striatum'da ¢dulle iliskill yamitlan zayiflatir ve bir
kumar faaliyeti sirasmda mPFC (medial prefrontal kortex)'de ceza duyarlii@m artinr (173).
Alkol kullamim bozukludu olan hastalarda alkol tuketimini azaltan naltrekson ve nalmefen igceren
ik prototipik nonspesifik opioid antagonisti, PKO i¢in bes RKC (Randomize kontrolli
galisma)'da incelenmigtir (174). Meta-analizde opiold antogonistler kigik ancak plaseboya
gore anlaml bir etki gostermislerdir. DiJer ila¢ ve psikoterapi ¢alismalarma benzer gekilde,
birakma oranlan yuksek olmustur (%45.8-66). Bazi veriler bu ilaglarin aile oykisu olan
bireylerde 6zellikle yararh oldugunu gostermistir (174).

Selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI1ar) bozuk kumar oynamanin tedavisinde
kullanilan ilk lla¢lardan birl clmasma ragmen, SSRI'lan degerlendiren kontrolli klinik ¢aligmalar
hem davramssal hem de madde badmlhd i¢in kansik sonuglar gostermigtir (97).
Antidepresanlarn (fluvoksamin, paroksetin, sertralin ve bupropion) plaseboya kars: etkilerini
inceleyen ali RKC'yl igeren bir meta-analiz, plaseboya kiyasla antidepresanlarn istatistiksel
olarak anlamh bir yaranm bulamamustir (174). Klomipramin, fluoksetin, sitalopram dahil olmak
lUzere diger antidepresanlar ve nefazodon, agik etiket ¢caligmalarinda bazi olumlu sonuglar
gostermigtir. Ancak bu c¢alismalar kigcik boyutlu ve kisa takip sureleriyle simirh kalmugtr.
Fluvoxamine ve paroxetine'nin plaseboya goére daha ustin oldudgunu bildiren ¢alismalar da
vardir (175,176). SSRI kumar ve diger davrangsal bagimhliklar agisindan tedavide énemli bir
arastirma alanidir ve daha ¢ok arastirmaya ihitya¢ bulunmaktadir.

Bir RKC, PKO ve bipolar spektrum bozukluklar (buyuk olciide bipolar II bozuklugu)
clan hastalarda lityum kullammmmn olasy vyararlanm bildirmigtir (177). Plasebo 1ile
karsilagtinlcdidinda, bireyler PKO belirtilerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalma ve azalmig
duygulammesal istikrarsizlik gostermigtir (178).

Clutamaterjik tedaviler, kugtk kontrolli ¢ahgmalarda karigik sonuglar gostermistir.
Bagimsiz bir ajan olarak N-asetil sisteinin davramssal tedavi ile birlikte smirh bir etkinlidi
gosterilmistir (179,180). Antiglutamaterjik ve pro-GABA ve a-amin-3-hidroksi-5-metil-4-
1zoksazolepropionik asit (AMPA) reseptor antagonist dzellikleri ile antikonvilsan bir ilag olan
topiramat, 12 haftalilk RKC'da plaseboya ustin bulunmarmstir (181). Aynica, bu ve diger
farmakoterapi ¢aligmalanmn sonuglan kictk érnekleme sahip olmalarn ve kisa strell tedavi
streleri icermeleri nedeniyle sinirhdir.

Psikoterapiler

BDT (Bilissel Davramggr Terapi) randomize ¢alismalarla desteklenmistir. Bu yan
yaplandirdmg ve problem odakl bir yaklagimadir. Zorlayic: davraniglan sirdirdigi dusuntlen
Irrasyonel distunce sureglerine ve inanglarina odaklanmaktadir. Terapi swrasinda, hastalar bu
kaliplan degistirmek ve bagiunlilik davramslarimi kesmek i¢in becerl ve stratejileri ogrenir ve
uygular (182,183). Terapistler, alternatif davraniglara ve bir dizi hedefe yonelik, acik, sistematik
olarak etkllesime girerek iglevsiz duygulann, davramglarin ve Dbilissel streclerin
dedistirilmesini kolaylagtinr. BDT ¢ok yonlidir, ancak tipik olarak ¢nemli olaylarn ve igili
hislerin, dugtncelerin ve davraniglarin bir ginligunt tutmay: icerir. Uyumsuz olabilecek kayit
biligler1, varsayimlarn, dederlendirmeleri ve inanglari belirler. Davrams ve tepkl vermenin yeni
yollarimi denemek ve PKO’da finansmani uygun sekilde yonetmek igin 6grenme tekniklerini
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kullanir (184). Bu faktorler, baslangigtaki yoksunluk i¢in 6nemlidir, ancak ayni zamanda
yinelemeyl ¢nleme i¢in de ¢nemlidir. Kullamlan terapétik teknikler, belirli tipte hastalara veya
problemlere gore dedisebilir. BDT yaklagimlar, tedavl surecinde ve sonrasmnda kumarla ilgili
dediskenlerin takibi ve lyilesme streci ile ilgili randomize, kontrollil ¢alismalarin bulunmas:,
meta analizlerinin yapimis olmas: sebebiyle (185) psikoterapétik yaklasimlarnn en guclu kanit
tabanina sahiptir (186). BDT yaklasimlarinda dedisiklikler olsa da birkag RKC’da kumar oynama
belirti siddetini, mali kayiplar ve kumar oynama sikhidum azalthdn gosterilmistir (186).

Zayif basa ¢ikmay: belirleme ve modifiye etmeye odaklanan bir BDT modalitesi ile Bu
BDT modalitesinin yani sira Adsiz Kumarbazlar (AK) grubunun birlikte etkisini, tek bagima AK'in
etkisi ile karsilastiran bir RKC, bagsa ¢ikma becerilerinin edinilmesinin tedaviden badimsiz
olarak kumar oynama davranmglarmdaki azalmaya araciik ettigini bulmustur (187). Ozlemle
dgili tetikleyicileri tammlamak ve yonetmek icin ogrenme stratejileri, subkortikal beyin
bolgelerini iceren motivasyonel suruciler uzerinde prefrontal kortikal kontrolin artmasina
araciik ettigl dusunulmektedir (188,189).

Bagka bir BDT modalitesi ¢ncelikle PKO'da bulunan biligsel ¢arpikliklan ve ¢nyargih
bilgi islemeyi duzeltmeye odaklanir (87). Bu sureg, ¢atisan motivasyonel durumlan kodlayan
beyin devrelerinin dengeleme aktivitesini icerebilir (6rnedin, dorsal anterior singulat, insula ve
PFCnin odille iligkili olarak artmms aktivasyonu). Ancak, farklh PKO psikoterapilerini (yani
bilissel, davramgsal, motivasyonel) karsilagtiran bir ¢alisma, biligsel ¢arpikliklara dedinmenin,
onlan agik¢a hedeflemeyen psikoterapilerle kiyaslandidinda tstin sonuglar vermedidini ortaya
cikarmugtir (190).

Motivasyonel gorusmenin (MG), PKO'daki kumar sikhid: ve mali kayb: ya tek bagina bir
tedavi olarak ya da BDT ile birlikte azalthdn gosterilmigtir (191,192,193). MG hastalarn
davramglanm dedistirmelerine yardimer olacak “degisim konusmasim” ortaya ¢ikarmak igin
ozel teknikler kullanmir. PKO’da psikoterapilerin bir meta-analizinde tedavinin sonunda uygun
kisa ve uzun dénem dizelmeler bildirilmigtir (185). Ancak psikoterapi ¢alismalarindaki oranlar
genellikle yuksektir, bu da bulgulara kars: bir gecerlilik tehdidi olugturmaktadir.

Diger Tedaviler

BDT gibi psikoterapik tedavilere ek olarak, kendi kendine yardim segenekleri de
mevcuttur. Bu tlir seg¢eneklerin bir dizi birey i¢in yararl oldugu bulunsa da, 6zellikle bozuk
kumar oynama i¢in tam oOlgutlerinl karsilamayan ve psikoterapétik mudahaleyi ¢ok maliyetll
veya yogun bulmug olan kisiler i¢in ¢zellikle uygun olabilir. Karsilikli destege dayal poptler bir
kendi kendine yardim grubu, AK grubudur. Adsiz Alkoliklerin 12 asamali modeline dayanarak,
AK grubunda daha deneyimli grup tuyelerinin bir destek adi ile birlikte kolaylagtirilan
remisyona olan badghligin vurgulamaktadir. AK grubunda sire¢ kumar oynama davranisi
tzerinde kontrol kaybimin kabul edilmesi; gi¢ kazandiracak daha yiiksek bir gici tanimak;
gecmis hatalan incelemek ve dedisiklik yapmak; yeni bir davrams koduyla yeni bir yasam
sirdurmeyl 6grenmek; mesajm diger sorunlu kumarbazlara yardim etmesi ve taginmasi
adimlanm igermektedir (194). AK gruplannn degisen derecelerde kumar giddetine sahip olan
katihmeilar i¢in yararh etkileri oldudu gosterilmigtir (195). AK gruplanmn faydalarl, yardimci
kisisellestirilmis terapi ile artirdabilir ve bu iki yaklasim birlikte tedaviye devamlihikta karsilikh
olarak ek bir yarar saglayabilir (196). Meta-analizler, diger kendi kendine yardumn mudahaleleri
(6r. kendi kendine yarchm c¢alisma kitaplari ve ses bantlar))’nin PKO’da yararlh etkilerini,
plasebodan ustin olduklarim ortaya koymakla birlikte, pozitif etkilerin deneysel olarak test
edilmis diger psikoterapotik yaklagimlar da oldudu kadar gugli olmadigim gostermigtir (185).

Hem psikoterapotik hem de farmakolojik tedavilerin etkilerine aracilik eden kesin néral
mekanizmalar belirsizliginl korumaktadir. Bu konuda yapilacak aragtirmalar bu konunun daha
lyl anlasimasma ve Ozgun tedavierin altinda yatan mekanizmalara acilik getirebilir.
Tedavilerin gelistirilmesine ve fenotipik olarak ¢esitlilik gosteren bagumlilik grubu hastalarinda
uygun fenotipik alt gruplara uygun ve daha spesifik tedavierin olusturulmasinda yarar
saglayabilir. Ozellikle davramgsal bagmliliklarda tedavide umut verebilecek bazi hususlar
hentiz incelenmemistir (pozitif aile katilimi gibi). Randomize, kontrolld ¢alismalarda spesifik, 1yl
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tamimlanmig davramgsal tedavilerin test edilmesi de tedavi yaklasumlarinin onaylanmasinda
onemlidir. Spesifik davranisgl terapilerle ilgili néro-devre tedavisi 6nerimistir (188). Tedavi
oncesl ve sonrasi nérogoruntileme degerlendirmelerinin klinik ¢alismalara dahil edilmesi, bu
hipotezlerin test edilmesi i¢in énemli bir sonraki acimi temsil etmektedir.

Bagmlihkta koruyucu tedbirlerin 6énemi de yadsmmamaz. Bu davramglarin topluma
maliyeti, saghga zararh etkileri hakkinda toplum farkindah@m artirmak ve topluma davranigsal
bagmliliklanm degerlendirme ve tedavi etmenin 6énemi konusunda etkili editim kampanyalar
dizenlemek vyararh olabilir. Saghk politikalan da badgmblik davramslarina sahip bireylerin
tedaviye erigimlerini gelistirmelidir. Gengler arasinda davranigsal bagimhhklarnn yaygmhdl goz
¢nune alindidinda okul temelli 6nleme programlar dzellikle yararh olabilir (197).

Bagmlihklara bakis acisi da toplumsal ve bireysel farkliliklar gésterebilir. Sosyal kabul
edilebilirlik, bir maddenin mevcudiyetl ve bir davranisin yaygmhdi tedavi i¢in énemli konular:
temsi edebilir. Kumarn farkh bicimleri (6rnedin, stratejik clmayan, nonstratejik, spor bahisleri)
ve farkl yerler (kumarhane gibi), dizensiz kumar oynamaya yoénelik farkl riskler sunabilir
(198,199). Benzer sekilde, farkh oyun tirlerl (6rnedin, devasa, ¢ok oyunculu ¢evrimigi rol
oynama, bulmaca, strateji oyunlar) ve farkh Internet kullammm bigimleri (6rnedin, sosyal ag, e-
posta, bloglama) ve farkl yiyecek turlerl (6rnedin seker, yad) farkh davramssal bagumlilik
potansiyellerine sahip olabilir ve farkh biligsel, davramgsal ve duyugsal sistemlere sahip
olabilir. Bu farklilikdar g6z ¢ninde bulundurulmas: ve daha fazla arastirmayr gerektirmesi
acisindan onemlidir.

SONUC

Mevecut literatir bir davramssal bagmlilik olarak kumar bagimhhid ve madde baglantili
badgmliiklar arasinda bir ¢ok ortusmeye isaret etmekte ve bu ki bozuklugun bir bagimhlik
sendromunun degisik yonlerini temsil edebilecedini dusundirmektedir. Bununla birlikte,
benzerlikler oldugu kadar farkhiliklar da vardir. Arastumadaki ¢nemli gelismelere ragmen,
davranigsal bagimliliklar yeterince anlasiumanugtir. Farklihiklara ragmen, davranissal ve madde
bagimliliklan arasmdaki benzerlikler kapsamh arasgtirmalarla anlasilabilecektir. Davramgsal
bagimliliklan degerlendirmek i¢in resmi tamsal araglarn gelistiriimesi, bu bozukluklarin halk
saghdn yukini azaltabilir. Madde bagumlihd bulgularina dayanan arastirmalar sonucunda,
kumar bagimlihd ve diger davramgsal badgimhliklarla ilgili etiyolojl, tedavi ve énleme ¢abalar:
potansiyel olarak hizla ilerleyebilir ve bu durumlarin halk saghd toplumsal ve bireysel zarar
verici etkilerl azalabilir. Davramgsal bagimhliklara ve kumar bagimhhdma yonelik etkili, 1yl
tolere edilen farmakolojik ve davramgsal tedavier hakkinda bilgilerimiz, dijer major
noropsikiyatrik bozukluklar i¢in tedavi bilgilerimizin ¢ok gerisindedir. Kumar bagimlihid i¢in
farmakolojik ve davranigsal tedavierin klinik ¢alismalarinda ek galigmalara ihtiya¢ vardar.
Devam eden arastirmalar ayrica, tedavi igin yeni hedeflerin belirlenmesine ve terapilerin
secimine rehberlik etmek i¢in kullamlabilecek kisisel farkhliklarin belirlenmesine de yardimc
olabilir. Kumar bagimhhdimn ve diger davramssal badgimhliklann saglk yiku ve sosyal etkisi
g6z 6nine alindiginda onleme stratejilerinin geligtirilmesi ve iyllestirilmesi de 6énemlidir.
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