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OZET

SUMMARY

Amac: Patolojik kumar oynama artan bir halk
sagligl problemidir. Bu hastalarin etiyoloji, fenomenoloji ve
tedavileri hakkinda bir cok uzman sinirli bilgiye sahiptir. Bu
calismada patolojik kumar oynama ile ilgili literatiirii g6zden
gecirdik.

Yontem: 1984-2003 yillari arasindaki dénem icin
PubMed kullanarak bilgisayarla literattir taramasi ve yazi icin
rasgele makale secimi yaptik.

Bulgular: Patolojik kumar oynama hakkinda cesitli
karsilastirmali kavramlar vardir: dirtii kontrol bozuklugu,
duygudurum bozuklugu, obsesif-kompulsif spektrum bozuk-
lugu veya farmakolojik olmayan bir bagimlilik seklindedir. Al-
ternatif bir model olarak, patolojik kumar oynama degisik alt
tur ozelliklerini tastyan heterojen bir bozukluktur. Hem biyo-
lojik hem de psikolojik etkenler patolojik kumar oynamanin
etiyolojisinde rol oynayabilir. Tedavi secenekleri bazi ilaclari,
psikoterapileri ve “Adsiz Kumarbazlar” gruplarina katilimi
icerir. Ancak bu tedavilerin hicbirinin gecerliligi hakkinda
yeterli kanit yoktur.

Sonuc: Bu bozuklugun daha iyi anlasiimasini sagla-
mak ve uygulanabilir tedavilerin niteligini artirmak icin daha
ileri diizeyde arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir

Anahtar kelimeler: Patolojik kumar oynama, dirtu
denetimi, duygudurum bozuklugu, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, bagimlilik.
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Objective: Pathological gambling is an increasing
public health problem. Many mental health professionals
have limited information regarding the etiology, pheno-
menology and treatment of this patient population. In this
article, we have reviewed the literature of pathological
gambling.

Method: We made computerized literature search
using PubMed for the years 1984 to 2003 and to the choice
of articles by random.

Results: There are several competing conceptuali-
zations of pathological gambling: as an impulse control di-
sorder, a mood disorder, an obsessive-compulsive spectrum
disorder, or a non-pharmacological addiction. An alternative
model of pathological gambling is as a heterogeneous disor-
der with different subtypes sharing certain characteristics.
Both biological and psychological factors play a role in the
etiology of pathological gambling. Treatment options inclu-
de several medications, psychotherapies and attendance to
Gamblers Anonymous, although none of them are establis-
hed treatments.

Conclusion: There is the need for further research
in order to improve the understanding of this disorder and
improve the quality of the treatments available.

Key words: Pathological gambling, impulse cont-
rol, mood disorder, obsessive-compulsive disorder, addicti-
on.
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GiRIS

Patolojik kumar oynama; oyun olanaklarinin artma-
siyla birlikte yayginligr glinden giine artan, genellikle gerek-
tigi gibi tani konulamayan, zor tedavi edilebilen ve bireyin
yasam alanini giderek artan bicimde kisitlayan bir bozuk-
luktur (1,2). Kumar oynama aliskanliginin psikopatolojik bir
durum olarak kabul edilmesinden bu yana uzun siire gec-
mesine ragmen, bu durum ancak son 20 yildir toplumsal bir
saglik sorunu olarak gériilmeye baslanmistir. Patolojik kumar
oynama; Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1980 yi-
linda yayinlanan DSM-IIl'te ayri bir tani olarak yer almis ve
daha sonralari tani dlcutlerini daha nitelikli bir hale getirmek,
yayginligini degerlendirmek, olasi nedenlerini saptamak ve
etkili tedaviler gelistirmek konularina ilgi artmistir. Patolojik
kumar oynama bireyin ve yakinlarinin yasamlarini olumsuz
etkileyen, stiregen (kronik) ve zamanla ilerleyen bir durum-
dur. Patolojik kumar oynamanin, biylik miktarlarda para
kaybina bagl maddi sorunlar olusturabilecegi gibi bireyin
veya ailesinin psikiyatrik ve genel saglik sorunlarina da yol
acabilecegi ileri stirilmustur(3,4,5).

Glinimuzde patolojik kumar oynama ile ilgili ce-
sitli tanimlamalar bulunmaktadir. Hem Diinya Saglik Orgu-
tu(WHO), hem de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) patolojik
kumar oynamayi bir diirtii kontrol bozuklugu olarak sinif-
landirmaktadir (6,7). Gercekten de birey zamanla kendisini
kumar oynamaya yonelten durtilere karsi koyamayacak hale
gelmektedir. Durtli kontrol bozukluklarinin paylastigi ortak
ozellikler sunlardir:

1-Birey veya cevresindekiler acisindan zararli so-
nuclar olusturabilecek herhangi bir davranisa yonlendiren
dirty, arzu ya da ayartmaya karsi koyamama.

2-Eylemi gerceklestirme 6ncesinde giderek artan
boyutta bir duygusal rahatsizlik veya gerginlik yasama.

3-Davranis sirasinda zevk veren veya hosa giden
duygular yasama.

4-Bazi durumlarda, davranis sona erdikten sonra
sucluluk, pismanlik ya da utan¢ gibi olumsuz duygular olur.

Bu oOzelliklerin timi patolojik kumar oynamasi
olan kiside kolaylikla fark edilebilir. Patolojik kumar oynayan-
larin yasamlarinda depresyon orani oldukca yiiksektir. Bazi
arastirmalarda bu oranin %75’lere vardigi bildirilmistir. Bu
verilerden yola c¢ikarak pek ¢cok calismada patolojik kumar
oynamanin bir tiir duygudurum bozuklugu olabilecegi gori-
su ileri strtilmistiir(8,9,10). Patolojik kumar oynama ile alkol
bagimliligi arasinda oldukca yiiksek ek tani bulunmasi (11)
ve patolojik kumar oynamasi olanlarin birinci derece akraba-
larinda duygudurum bozukluklarinin sikh@inin daha yiiksek
olmasi da bu varsayimlari destekler niteliktedir(12). Bu var-
sayimi destekleyen diger kanitlar ise intihar girisimlerinin bu
hasta grubunda yiiksek oranda bulunmasidir(13,14). Patolo-
jik kumar oynamanin bir tiir duygudurum bozuklugu oldugu
fikrine karsit goriise gore ise pek cok olguda gézlemlenen
depresyon ve intiharlarin birincil nitelikte olmayip, kumar
oynamanin olumsuz sonuclarina bagli ikincil bir tepki olarak
olustugu yoniindedir. Bazi calismalarda (15) patolojik kumar
oynayanlarin birinci derece akrabalarinda bulunan duygudu-
rum bozuklugu oranlarinin genel niifusta olandan 6énemli
farkliliklar gostermemesi bu goriisii destek niteliktedir.

Bazi arastirmacilar patolojik kumar oynama davra-
nisinin en iyi sekilde obsesif-kompulsif spektrum bozuklugu
olarak anlasilabilecegi goriistindedir. Bu baglamda, obsesif-
kompulsif spektrum bozuklugu terimi patofizyolojik benzer-
likleri olan, ayni zamanda kalitsal ve biyolojik mekanizmalari
da paylasan bir grup bozuklugu betimlemek (izere kullanil-
maktadir. Spektrum icinde hastaligi olanlarda hos olmayan

duygulardan kacinma ve fizyolojik uyarilma yasanan 6zgiil
bir davranisi gerceklestirme yoniinde cok yogun bir arzu var-
dir, bu davranis gerceklesirse tim bu olumsuzluklar gecer
ve kisinin rahatladigi gozlemlenir (16). Patolojik kumar oy-
namanin obsesif-kompulsif bozukluk ile iliskisini ortaya koy-
maya calisan arastirmalar da yapilmistir. Bir dereceye kadar
ortaklik bulan calismalar vardir (17)

Baska bir model patolojik kumar oynamayi farmako-
lojik-olmayan bir bagimlilik olarak kabul eder. Biitiin bagim-
lilik tirlerinde ortak 6geler bir gereksinimi karsilamaya du-
yulan yogun bir arzu, madde veya davranis lizerinde kontrol
kaybi, uzak durma, tolerans belirtileri, olumsuz sonuclarina
karsin maddeyi kullanma ve davranisi gerceklestirme ile ilgili
diistincelerdir. Tum bu 6geler patolojik kumar oynamada da
vardir (6). Patolojik kumar oynayanlarin bahse girmeye duy-
duklar yogun arzu ve istek madde bagimlilarinin yasadigi
siddetli icme istegine (craving) esdegerdir. Hatta Castellani
ve Rugle (18) patolojik kumar oynayanlarin bu yogun istek-
lere karsi koymada madde bagimlilarindan daha cok giicliik
cektiklerini ileri surmdislerdir. Buna ek olarak patolojik kumar
oynayanlarin yaklasik ticte birinin sinirlilik, cabuk 6fkelenme,
psikomotor ajitasyon, dikkati yogunlastirmada giicliik cekme
ve baska somatik sikayetler gibi yoksunluk belirtileri gostere-
bilmektedir(19).

PATOLOJiK KUMAR OYNAMANIN ETIYOLOJiSi

Patolojik kumar oynamanin etiyolojisini acikla-
mak amaciyla birtakim biyolojik ve psikolojik kuramlar ileri
surtlmustir. Biyolojik kuramlar norotransmitter sistemleri-
nin patolojik kumar oynama davranisindaki rolli Gzerinde
yogunlasmaktadir. Psikolojik aciklamalar ise psikoanalitik,
davranissal ya da bilissel yonelimlidir.

1-Serotonerjik islev: Patolojik kumar oynama ve
diger dirti kontrol bozukluklar arasindaki fenomenolojik
benzerlikler patolojik kumar oynayanlarda serotonerjik
anormalliklerin varoldugunun distiniilmesine yol acmistir.
Serotonin islev bozuklugu siklikla yangin cikartma, ates yak-
ma, saldirganlik ve intihar davranisi gibi diger diirtiisel dav-
ranislarla iliskilendirilmistir. Durtusellik kortikal inhibisyonda
bir yetersizlik oldugu anlamina gelir. Bu siirecte serotonerjik
sistemin rolu vardir (20). Blanco ve arkadaslari 27 erkek pa-
tolojik kumar oynama olgusu tizerinde yaptiklari calismada
kontrol grubuna gore serotonerjik islevde bozulma oldu-
gunu bulmuslardir (21). Dogrudan ve dolayl kanitlarla bir
¢ok calisma patolojik kumar oynamada serotonerjik islevde
bozukluk oldugunu diistindiiren bulgular elde etmistir.

2-Noradrenerjik islev: Merkezi Sinir Sistemi'nde
(MSS) noradrenalin (NA) uyariima ve diirtii kontroldi ile iliskili
fizyolojik islevlierde etkindir. Roy ve arkadaslari (22) tarafin-
dan yapilan bir calismada uyarilmaya bagli patolojik kumarin
patofizyolojisinde NA sisteminin etkinligine deginilmistir. Bir
baska calismada patolojik kumar hastalarinda MSS MHPG
(NA metabolitidir), plazma MHPG, idrardaki NA ve vanilman-
delik asit diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. Buna ek ola-
rak, noradrenerjik islevlerin bu gostergeleri ile Eysenk Kisilik
Anket'inin disadoniikliik 6lceginde alinan puanlar arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur(23).

Bir alfa-2 adrenerjik agonist olan klonidine alinan
blyume hormonu yaniti kullanilarak bes kumar oynama ol-
gusunda saglikli gondllilere gore NA islevsellikte bozukluk
olabilecegine ait kanitlar elde edilmistir(24).
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3-Dopaminerjik islev: Dopaminerjik sistem ile
odullendirme mekanizmalari ve bagimliliklar arasindaki ilis-
kiye isaret eden bir cok calisma vardir(25). Patolojik kumar
oynama ve dopaminerjik sistem iliskisini arastiran calismalar-
da celiskili sonuclar elde edilmistir. Bazi calismalarda dopa-
minerjik etkinligin azaldigi (26) bazi calismalarda ise farklilik
olmadigi bulunmustur (22).

4-Psikoanalitik Kuramlar: Patolojik kumar oyna-
maya ilk kez bir aciklama getirmeyi deneyenler psikoana-
listlerdir. ilk psikoanalistler patolojik kumar oynamayi anal
donem ozellikleri ile iliskilendirmisler veya fallik donem
karmasas! ile aciklamaya calismislardir. Daha yeni olarak,
Rosenthal patolojik kumar oynamanin 6dipal evreden cok
preddipal evre ile daha yakin bir iliski icinde olabilecegini
ile stirmdstiir(27). Diger bir cok bagimlilik alaninda oldugu
gibi patolojik kumar oynama ile ilgili olarak daha yeni psiko-
analitik calismaya rastlanmamistir.

5-Davranissal Kuramlar: Davranissal kuramlar
patolojik kumar oynamay! bir pekistirme siireci araciligiyla
kazanilan 6grenilmis bir davranis olarak kabul etmektedir-
ler. Bu konuda arastirmacilar arasinda bazi celiskiler vardir.
Ancak bozuklugun baslangic evresindeki “kazanma done-
minin” pekistirmede dnemli bir roliiniin oldugu konusunda
genel bir goris birligi var gibi goriinmektedir(28,29). Bunun
disinda pekistirmeyi beyinle ilgili icsel bir olay olarak géren
aciklamalar da vardir(30).

6-Bilissel Kuramlar: Bazi yazarlar patolojik kumar
oynamanin gelisimi ve surdirtilmesinde bilissel carpitmala-
rin, sapmalarin roliiniin 6nemini vurgulamislardir. “Kumar
oynama” bireyde denetleyebilme, egemen olma yanilsama-
si ve kisinin sonuclari kontrol edebilecegi algisi yaratabilir.
Ayrica birey olumlu sonuclar elde etme olasiliklarina iliskin
yanlis sonuclar ¢ikarabilir ve kumar oynamanin sonuclarinin
anlamini carpitarak ilgili bir dizi akildisi dustince gelistirebilir.
Duzenli olarak kumar oynayanlarin arada sirada kumar oyna-
yanlardan daha cok sayida akildisi diistinceye sahip oldugu
ve bu nedenle diizenli olarak kumar oynayanlarin risk alma
davranisinin daha yiiksek oldugu ileri strtlmdstiir(31).

PATOLOJIK KUMAR OYNAMADA TEDAVI YAKIA-
SIMLARI

Cesitli calisma ve gozlemlerden elde edilen bilgiler
ve deneyimlerin artmasi ile tedavi yaklasimlarinda da 6nemli
ilerlemeler saglanmistir. Genel olarak biyopsikososyal yakla-
simlarin tedavi basarisi daha yuksektir.

1-Farmakolojik Tedaviler: Lityumun patolojik
kumar oynama tedavisinde bipolar bozukluk ek tani durum-
larinda etkili oldugunu diistindiiren calismalar vardir (32).
Karbamazepin ile yapilan calismalarda da kumar oynama
davranisi tizerinde etkili oldugu ileri strilmustir (33). Pa-
tolojik kumar oynama tedavisinde kullanilan baska bir ilac
opioid antagonisti naltreksondur. Bu konudaki veriler az ol-
masina ragmen umut verici gibi gérinmektedir (34,35). Bu-
nun disinda patolojik kumar oynama tedavisinde son yillarda
serotonin geri alim inhibitérleri (SSGi) ile yapilan calismalar
vardir. Bir gozden gecirme calismasinda tek tek etkin olduk-
lari gibi Naltrekson ve herhangi bir SSGi‘nuin birlikte kullani-
minin yiiksek bir etkinlik sagladigi ileri stirtilmastar(36).

2-Psikoanaliz ve Psikoanalitik Psikoterapi:
Patolojik kumar oynama tedavisinde psikoanalitik psikote-

rapilerin etkinligine ait kanitlar olmasina ragmen yapilan
calismalarda metodolojik (37) sorunlarin olmasi bu konuda
daha fazla yorum yapmayi zorlastirmaktadir. Ayrica bu konu-
da yeni calismalara da rastlanmamistir.

3-Davranissal Psikoterapi: Patolojik kumar oyna-
manin tedavisinde davranissal kuramlara dayanilarak ilk 6n-
celeri “elektrik akimi” verme araciligiyla olumsuz kosullama
(38), tepkiyi engelleme (39) ve imgesel duyarsizlastirma (40)
teknikleri kullaniimistir. Sonuclar calismalarin etkin oldugu-
nu gostermekle birlikte calismalardaki olgularin az olmasi ve
yontem eksiklilerinin varligi bu sonuclara kusku ile bakmayi
gerektirmektedir. Bunun yaninda bilissel-davranisci tedavi
tekniklerinin birlikte uygulandigi calismalar da vardir. Bu ca-
lismalardan elde edilen sonuclar da olumlu goriinmektedir
(41).

4-Kendine Yardim Gruplari: Yapilan calismalarda
“Adsiz Alkolikler"de oldugu gibi “Adsiz Kumarbazlar“da da
kendine yardim gruplarinin olumlu etkinliginin oldugunu
gosteren kanitlar vardir. Bu gruplarin diger tedavi yontem-
leri ile birlikte veya ardisik olarak kullanilmasinin daha etkili
oldugu bulunmustur. Bir calismada elde edilen veriler bir
toplantiya katilan hastalarin yalnizca %10-30’'unun gelmeyi
stirdtirdigun, katilmay: stirdiirenlerden yalnizca %8’inin bir
yilin  sonunda kumardan uzak durmaya devam ettigini ve
%7'sinin iki yildan daha uzun bir stire boyunca kumar oyna-
madigini gostermektedir (42).

TARTISMA

Bu derleme vyazisinda patolojik kumar oynama
hastaligina tanim ve tedavi baglaminda biyopsikososyal
acilimlar getirilmeye calisiimistir. Degisik sosyokiiltiirel
yapilanmalarda vyiiriitilen calismalarda bu bozuklugun
epidemiyolojik ve fenomenolojik benzerlikler gosterdigine
ait kanitlar vardir. Ulkemizde yapilan calismalar da bu savi
destekleyen sonuclar elde edilmistir(43,44). Alkol bagimlilari
arasinda yaptigimiz gézlemler ve devam eden calismalari-
mizda da bagimlilik driintlisii olarak patolojik kumar oyna-
manin diger bagimli ve bagimliliklara benzerlik gosterdigini
diistindiirmektedir. Bu nedenle klinigimizde patolojik kumar
oynama hastalar grup programi olarak alkol bagimlilari ile
ayni siirecte tedavi edilmektedir(45).

Gozden gecirdigimiz yayinlarda patolojik kumar oy-
nama etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
rol aldigi anlasiimaktadir(1,21,46). Bu bozuklugun psikiyatrik
siniflamadaki yerini belirginlestirmek, acikliga kavusturmak
icin birbiriyle celisen kavramlar lizerinde daha ileri diizeyde
arastirmalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Yayinlar-
da dikkat ceken bir nokta da ek tani durumudur. Patolojik ku-
mar oynama ile siklikla diger bagimlilik ériintlisti hastaliklar
(47) ve diger psikiyatrik tanilar birlikte var olan durumlardir
(6,9).

Yine yayinlardan anlasiimaktadir ki; ginumuzde
patolojik kumar oynamanin standart tek bir tedavi sekli yok-
tur. Ancak yine de, hem bilissel-davranissal yaklasimlar hem
de ilac tedavileri tmit verici sonuclar elde etmistir. Buna ek
olarak tek basina etkili olmasa da kendine yardim gruplari,
bireysel psikoterapiler ve ilac tedavileri ile birlikte oldukca
faydali sonuclar olusturmaktadir. Patolojik kumar oynamanin
onemi ve sonuclarina yonelik toplumsal farkindalik arttikca,
bozuklugun olusturdugu olumsuz sonuclar daha az olacak-
tir. Bu konuda her alanda calisan saglik elemanlarinin, ruh
sagligl politikalarinin 6nemli bir etkisi vardir. Ortak calisma
fenomenoloji, etiyoloji ve tedavi sinirlarinin daha iyi cizilme-
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sini saglayacaktir. Gézden gecirilen yayinlarda goriilen ortak
sorun konunun bir yonu ile ilgili olmalaridir. Bu da sorunun
cok boyutlu oldugunu, bu nedenle sorunun tanimi, tedavisi
ve sonuclari ile ilgili kati sinirlar cizmenin giic oldugunu
gostermektedir.

Sonu¢ olarak, patolojik kumar oynama yukarida
deginilen modellerden yalnizca birine uyan homojen bir
bitiinliik olmaktan cok belli ortak 6zellikleri olan degisik alt
tiplerden olusan karisik bir “sendromdur”. Bu tiir alt grupla-
rin varliginin dogrulanmasi ya da reddedilmesi ve 6zel yan-
larinin, 6zgdlliklerinin tanimlanmasi icin daha ileri kontrollu
calismalar yapilmalidir. Patolojik kumar oynamanin toplum-
sal ve bireysel boyutu birlikte ele alinarak tarihce, tedaviye
verilen yanit, nérobiyolojik ozellikler yeni alt tiplerin belir-
lenmesinde kullanilabilecek ozelliklerdir. Bu derlemenin;
calisma yontemi belirlemede grubumuza ve alanda calisan
digerlerine yol gosterici bir yani olacagini diisiinmekteyiz.
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