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OZET
Kumar oynama bozuklugu DSM-5 ile birlikte, diirtit
kontrol bozukluklarindan ¢ikarilmig, madde ve iligkili
bozukluklar, Madde

bozukluklarinda goriilen odiil ve ceza sistemlerinde

bagligina  alinmigur. kullanim
hatali islemelerin kumar oynama bozukluklarinda da
goriilmesi, bu degisiklikteki nedenlerden biridir. Patolojik
kumar bagimhliginin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde
diirtiisellikten ¢cok, davranist inhibe edememenin 6nemli
rolii oldugu gosterilmigtir. Baskilamada gecikme olmasi
yiiriitiicii islevlerden biridir ve 6zellikle prefrontal bslge
disfonksiyonuna baglidir. Bu nedenle aragtirmalar,
kumar oynayanlarda bu baglamda beyin fonksiyonlarini
da incelemistir. Bu derlemede, patolojik kumar oynama
bozuklugunda diirtiiselligin yeri, kumar davranigini inhibe
edememe (durduramama) ile ilgili calismalara ve davranisi

durduramamay etkileyen nedenlere yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler:
inhibisyon

Kumar bagimlilig, davranss,

ABSTRACT

The gambling disorder was removed from impulse control
disorders brought to the head of substance and related
disorders with DSM-5. It is one of the reasons for this
change to be seen in gambling disorders of malpractice
processes in the reward and punishment systems seen
in substance use disorders. In the development and
maintenance of pathological gambling addiction, it has
been shown that inhibition of behavior has an important
role rather than impulsivity. Delay in suppression is one
of the executive functions and is mainly due to prefrontal
dysfunction. For this reason, investigations also examined

brain functions in gamblers.

In this review there will be given the role of the impulsivity
in the pathologic gambling disorder, inability to inhibit
gambling behavior (non stop) and the reasons affecting
the inability to stop the behavior.
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Kumar oynama bozuklugunun yayginligi her gecen
giin artmakta ve halk saglig sorunu haline gelmekrtedir
(1). Patolojik Kumar Oynama (PKO) ilk kez DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-
I'te bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmigur (2).
DSM-IV’te baska yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol
bozuklugu bashig: alunda yer alirken (3), DSM-5 ile
birlikte ise madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklari ana
kategorisinin madde ile iligkili olmayan bozukluk baslig
altina taginmistir (4). Kumar oynama bozuklugunun
DSM-5 ile sinifi degismekle birlikte tant 6l¢iitleri hemen
hemen ayni kalmisur. DSM-IV-TRdeki 10 odl¢iitten
sadece “kumar oynamak igin gereken parayr saglamak
tizere sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine
para gegirme gibi yasa digt eylemlerde bulunur” tant
oleiitli digarida birakilmisur ve DSM-IV-TR’ye gore 10
oleiitten 5 tanesi tani koymak icin yeterliyken, DSM-5te
9 6lgiitten 4 tanesinin yeterli oldugu bildirilmistir. Neden
olarak da kumar oynamada, ayn1 madde bagimliligindaki
gibi biligsel, nérolojik, genetik ve davranigsal 6zellikler
oldugu ve kumar oynama bozuklugu olanlarda madde
bagimliligt es tanisinin yiiksek oldugu one siirtilmistiir

(5).

Kumar oynama bozuklugu, kisinin sahsi, ailevi veya
mesleki iglevselligini bozacak sekilde kumar oynama
davranisinin kontrol edilememesi ile karakterize, kalici
ve tekrar eden istenmeyen kumar davranslari olarak
tanimlanir. Daha spesifik olarak, maddenin (6rnegin
alkol, kokain) bagimliliklarina benzer sekilde, patolojik
kumar oynayanlar, kumara direnme iradesini kaybeder.
Olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina ragmen kumar
oynamaya devam ederler (6rn, dnemli bir iliskinin, isin
veya kariyer firsatlarinin kaybedilmesi gibi) (4).

Patolojik kumar oynamanin, aslinda bir bagimlilik
davranigt oldugu, bagimliligin temelinde de kisinin
kendi davraniglarint  denetleyememesinin - bulundugu
belirtilmekte, “bagimlilik kategorisi icerisinde yer almasi
gereken bir ruhsal bozukluk” olarak degerlendirilmektedir
(6). Yani DSM sistemi bu hastaligin bagimlilik grubuna
alinmasinda ki ana faktorlerden birinin, davranislarda

inhibisyon olmamasi tizerine kurmustur.

Davranissal inhibisyonun 6l¢giilmesi

Bagimlilik kavraminda diirtii ve bu diirtiiniin yaratug;
davranigt baskilayamama bagimliligin olusumunda ve
sirmesinde onemli faktorlerdendir. Diirtiisel eylem bir
yanit vermeye engel olamamak olarak tanimlanabilir.
Davranis bilimleri agisindan, dirtii kontrolii yiyecek,
cinsellik ya da yiiksek derecede arzulanan diger kazanglar
icin igsel veya digsal olarak harekete gegirilen giiclii bir
istegi modiile eden aktif bir inhibitor mekanizma seklinde
tarif edilir. Bu inhibitor kontrol mekanizmasi sayesinde
hizli kogullanmis yanitlar ve refleksler gegici olarak
baskilanir ve boylelikle daha yavas biligsel mekanizmalar
davranigt yonlendirebilir. Bu siirece yanit engellenmesi
(response inhibition) adi verilir. Inhibitor siiregleri
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incelemekte en yaygin kullanilan iki test go/no-go (yap/
yapma) ve stop-signal reaction time (SSRT, dur isareti
tepki siiresi) testleridir. Yap/yapma testinde denekten belli
bir uyarana motor yanit vermesi, baska bir uyarana ise bu
yaniti vermemesi istenir (Omegin; ckranda yatay cizgi
goriiniince bir diigmeye basmasi, dikey ¢izgi goriiniince
basmamast gibi). “Yap” uyarani orani ne kadar yiiksek
olursa motor yanit o kadar giiclii hale getirilmis olur.
Bu testte motor diirtiisellik yapma uyaranlarina verilen
motor yanitlarin sayist ile 8lgiilir. SSRT uygulanirken
yap/yapma testinden farkli olarak “yapma” uyarani ya da

M«

“dur isarcti” “yap” uyaranindan sonra verilir. Denckten
ckranda goriilen ok isaretlerine gore bir diigmeye basmast
istenir. Denemelerin bazilarinda ok isaretinden sonra bir
“dur isareti” (bip sesi gibi) verilir ve bu isaret verildiginde
motor yanitin engellenmesi istenir. “Yap” uyarant ile “dur
isareti” arasindaki zaman degistirilerck yanitr inhibe eemek
icin beynin ne kadar zaman ihtiya¢ duydugu hassas sekilde
hesaplanabilir. Buna dur isareti tepki siiresi ad1 verilir ve
motor diirtiiselligin ana 6l¢iitlerinden biridir. Bu testte
“dur isareti” zaman olarak yanit anina ne kadar yakinsa,
denegin davranigi inhibe etmesi o kadar zor olur (7,8,9).
Motor diirtiiselligi 6l¢mekte kullanilan bir bagka test de
bes secenekli sirali tepki zamani (five-choice serial reaction
time task, SCSRT) testidir. Insanlarda dikkat islevlerini
izlemekte kullanilan siirekli performans testi temel
alinarak sicanlarda siirekli ve boliinmiis dikkat testi olarak
gelistirilmistir. Bir yoniiyle yanit engellenmesi gerektirdigi
icin diirtiiselligin ol¢tilmesinde de kullanilmaktadir.

Diirttisel  se¢im  yapmanin  dl¢iilmesinde  kullanilan
testlerden biri “gecikme indirimi”dir (delay-discounting).
Burada bir 6diiliin verilmesi geciktiginde siibjektif olarak
degerini kaybetmesi soz konusudur. Bu tiir testlerde
hemen verilen daha kiiciik bir 6diiliin mii yoksa daha
sonra verilen daha biiyiik bir 6diliin mii, tercih edilecegi
belirlenmeye ¢aligilir.  Diirtiisel se¢im  hemen verilen
kiigiik 6diiliin se¢imi olarak tanimlanir. Odiiliin siibjektif
degerini, odilin biytikligi ile bu odiiliin verilmesindeki
gecikme siiresi arasindaki iliski belirler. Oyle bir zaman
noktast vardir ki, o noktada kiigiik 6diil geciken biiyiik
odiilden daha ¢ok tercih edilir, fakat bu diirtiisel segenegi
secme egilimi daha biyik odiliin  gecikme siiresi
kisaldikea azalir. Diger bir deyigle, eger gecikme yeterince
kisa ise normal kisiler daha biiyiik 6diilii secer. Gecikme
artttkea, tercih hemen verilen kiiciik 6diile dogru kayar.

Diirciiselligi yiiksek denekler kiiciik 6diilti daha kolaylikla
secer (10).

“Gray’in gliglendirme teorisi” ise davranigsal inhibisyon
(BIS) ve davranigsal aktivasyon sistemi (BAS) olarak 2
paralel sistemi icerir (11). Buna gore BIS ceza, yenilik,
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygulara duyarlidir.
Tersine BAS ise 6dill sinyallerine duyarli olup mutluluk,
seving gibi olumlu duygulara duyarli bulunmustur.
BIS/BAS sadece bagimlilarda degil diger psikiyatrik
hastaliklarda da incelenmistir. Ornegin BIS aktivasyonun
artmasi, BAS aktivasyonun azalmasi depresyon ve



anksiyete ile iligkili bulunmug olup, bagimhiligin tiirlerine
gore de farklilik gostermistir (11,12,13). Bu testlerin yant
sira daha az sayida caligmada, lowa Kumar Testi, Stroop
Testi, Tower of London Testi kullanilmistir (14).

inhibisyon ve beyin
baskilamada
bozulmanin artu@  bilinmektedir (15). Baskilamada

Bagimliligin ~ gelismesinde ~ davranisi
gecikme olmasi  yiiriitiicii iglevlerdendir. Bagarili  bir
davranigsal inhibisyon dopaminerjik ve serotonerjik
yolaklar ile prefrontal subkortikal yapilarla iliskilidir (16).
Dorsolateral prefrontal korteks ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii
islevleri yonetir. Burada inhibisyon, planlama, bilissel
esncklik gibi karmagik siiregler yer alir (17). Patolojik
kumar oynamanin frontal lob fonksiyonunda bozulma ile
iligkili oldugu, bilateral ventro medial prefrontal korteks
lezyonu olanlarda da benzer davraniglarin ortaya cikug:
goriilmistiir (18,19,20,21).

Patolojik Kumar Oynamada Davranigsal Inhibisyon
bir
gostergesidir. Van Holst ve arkadaglar1 (19) patolojik

Kumar Oynama karar verme davraniginin
kumarin baglamasinda ve siirmesinde 6nemli olan karar
verme davranigt ile iligkili ti¢ faktor belirlemislerdir.

degisiklik,

diirtiisellikte artma, hatali gii¢lii karar verme seklinde

Bunlarin;  6diil ve ceza duyarlihiginda
oldugunu 6ngérmiiglerdir. Kumar oynamada 6diil ve ceza
duyarliligint arastiran calismalar az olmasina karsin, iliskili
olmadigini belirten yayinlarin yani sira, yiiksek odiil
duyarlilig1 ile kumar oynama arasinda iligki oldugunu 6ne

siiren calismalarda bulunmakeadir (22).

Yapilan aragurmalarda, kumar oynama bozuklugunun
temelinde biligsel bozukluk oldugu 6ne siirtilmiistiir (23).
Kumarbazlari saglikli kontrol ile kargilagtiran ¢alismalarda,
PKO'da
fakat noropsikojik testlere bakildiginda  diirtiisellikee

diirciisellikte  daha ¢ok bozulma oldugu,

artmanin inhibisyon kontrol sistemindeki yetersizlikten
kaynaklandigini 6ne siirmiiglerdir (9,21,24,25).

Bazi yazarlar, ceza hassasiyeti ve artmis 6diil duyarliliginin
kumar oynama bozuklugunun gelismesinde agiklayicr bir
sebep olabileceginden bahsetmiglerdir (26). Caligmalarda
ditrtiisellik

oleeklerinde sagliklilara gore daha yiiksek puan aldiklar,

kumar oynama bozuklugu olanlarin
davranigsal inhibisyon testlerinde daha cok dirtiisel
se¢imde bulunduklari ve daha az avantajli karar vermeye

yatkin olduklart saptanmugtir (27).

Kumarbazlarda 6diile asir1 duyarlilik ve 6diil arayisini
engelleme konusunda yetersizlik oldugu bilinmektedir
(28). PKO perseveratif davraniglarin altnda yatan 3
onemli faktorden bahsedilir. (1) Odiil duyarliliginin
egemenligi, (2) Odiil duyarliligs davranigint baskilamanin
yetersizligi (ki bu daha ¢ok go/no go testi ile incelenir),
(3) Calisma bellegi yetersizligi. Bununla birlikte PKO
ve saglikli kontrolleri go/no go testi ile kargilagtirdiklar:
calismada 6diil arayisinin engellenmesi agisindan fark

olmadigini bulmuglar ve bunun teste bagli bir neden
olabilecegini ileri stirmiislerdir (29).

Smith ve arkadaglarinin (15) bagimlilarda davranigsal
inhibisyonu aragtiran metaanalizinde, go/no go ve
SSRT testi ile yapilan 97 ¢alisma incelenmistir. Kokain,
metamfetamin,  3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin
(MDMA), sigara, alkol, esrar, opioid kullanim bozuklugu,
kumar oynama bozuklugu olan kisilerin ve internet
bagimllarinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig
bu metaanalizde; 21 ¢alismada go / no go testi kullanilmis
ve esit sayida go / no go uyarist verilen testte yanit
engelleme patolojisini gosteren komisyon hatalari (no go
uyarisinda go yaniti vermek) internet ve alkol bagimlisi
grupta yliksek bulunmugtur. Daha ¢ok go, daha nadir
no go uyanst verilen stk go / nadir no go testinde
sigara, kokain, MDMA bagimlilarinda yine komisyon
hatalar1 daha ¢ok saptanmistir. Esrar kullananlarda, hem
komisyon, hem atlama ( no go uyarisina go yanitt vermek)
hatalarinda anlamli bir deger olmadig goriilmistiir. Esrar
bagimliliginin go/ no go testinde inhibitor kontrol sistemi
ve dikkat degerlendirmesi ile iligkili bulunmadig: seklinde
yorumlanmugur. Patolojik kumar oynayanlarda esit go/no
go taski ve sik go/nadir no/go taskinda anlamlr degisiklik
bulunmamugtir. Fakat ayni zamanda SSRT de (stop signal
reaksiyon zamani) gecikme saptanmigtir. SSRT’deki
degisikligin go reaksiyon zamanindan etkilenmedigi icin
inhibitor defisiti yansitmasi agisindan daha net oldugu
belirtilmigtir. Bu durum, bu bulgularin patolojik kumar
oynamanin yanitt énleme ile iliskili olmadigini, aksine
devam eden uygunsuz bir yanitin durdurulmasinda
bir defisic ile iligkili olduguna isaret ettigi seklinde
yorumlanmugur (15).

Kertzman ve arkadaglari (30) PKO'da yanit inhibisyonunu
degerlerdirmek  i¢in  go/no  go testi uygulamis ve
kontrollerden ¢ok komisyon ve atlama hatalari yapuklarini
bulmuslardir. Duygusal resimler ve kumarla ilgili resimler
gosterilirken kisilere test uygulanmis ve PKO kisilerin
normallere gore daha az hata yapuklarini, ancak daha
yavas olduklarini bulmuglardir. Stroop testinde yanlis
yanit ve tepki stiresi agisindan farka rastlamamiglardir

(31).

Saglikli  kontroller, kumar oynama bozuklugu olan
kisiler, alkol bagimlilar, Gilles de la Tourette sendromu
olan kisileri inceleyen baska bir calismada ise kumar
oynama bozuklugu olan grubunun tiim dirtiisellikle
ilgili boyutlarda saglikli kontrollerden belirgin farklilik
gosterdigi bulunmustur (32). Alkol bagimlilig ve kumar
oynama bozuklugunun dirtisellik  boyutlart benzer
bulunurken, kumar oynama bozuklugu olanlarda se¢im
diirtiiselliginin Gilles de la Tourette sendromu olanlara
gore daha fazla oldugu belirlenmigtir. Kumarbazlarda
dirtiisellikte artma var iken, durdurmada fark olmamasi
dikkate deger bir bulgu olarak belirtilmistir. Yazarlar alkol
bagimlilar1 ve PKO kisiler arasindaki bu farkin alkoliin
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toksik etkisine bagli olarak frontal lob fonksiyonun
bozulmasina baglamiglardir (33).

kovalamak sorunlu kumar

Kaybi
ozelliklerindendir. Sorunsuz kumar oynayan 32 kisinin

oynamanin ana
alindigsr bir c¢alismada tepki inhibisyon performansi
ve yansitma diirtiiselligine bakilmig, sonucta yiiksek
bahis kumardan sonra diirtiisellikte artma varken, yanit
inhibisyonu degismemistir (25). Caligmalar bahis miktari
ile davranigi inhibe etmede farklilik oldugunu bununda,
odile duyarlilik ile iliskili oldugunu beliremislerdir
(34). Bahis

etkisi olmadigini, yiiksek mikear ile diisiik miktarin

biytikliiginiin ~ tepki  inhibisyonuna
kargilagtirllmasinda ~ yansitma  diirtiiselliginde  6nemli
farklilik varken, tepki inhibisyonunda farklilik olmadiginu,
sonugta odiiliin artmasinin biligsel kontrolii etkiledigini
soyleyen calismalarda olmustur. Yiiksek kazancla oynarken
karar verme kalitesinin daha fazla bozuldugunu ileri

siirmiislerdir (25).

Yilda en az 5 kumar oynayan risksiz 135 kisi, az riskli 69
kisi ve 46 patolojik kumar bagimlisini impuls kontrolii
(SSRT) ve tepki hizt (go/no go) testi ile karsilastirdiklart
calismada PKO kisilerde, yetersiz motor yanit inhibisyonu
oldugunu saptamiglardir (35).

Davranigsal ~ aktivasyon,  inhibisyon  ve  negatif
duygulanimm  kumar oynama bozuklugu ve kumar
oynama derecesi ile iligkisini arastiran bagka bir ¢aligmada
448 ogrenci caligmaya dahil edilmigtir (1). Kaulimeilarin
%35’ son 12 ay igerisinde en az bir kez kumar oynadigini
sdylemis, %73’ son 12 ay icerisinde 1-5 kez kumar
oynamis, %17’si problematik olmayan kumar oynayicisi

%79’u

kadin olup, kadinlarda kumar oynama agilif negatif

olarak  degerlendirilmigtir. ~ Kaulimeilarin
duygulanim ile pozitf iligkili, BAS &diil alt 8lgegi ile
negatif iligkili bulunmustur. Erkeklerde ise, BAS eglence
arayist ile kumar siddeti arasinda negatif iligkili var iken,
negatif duygulanim BAS 6diil alt 6l¢egi arasinda negatif
iligki oldugu gériilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki bu
farkli bulgulara iligkin bir aciklama, erkekler ve kadinlar
icin kumar oynamanin farkli amaclari olabileceginden,

odiil kadinlarda
olabileceginden bahsedilmigtir (1). Patolojik kumar

yanithliginin koruyucu  etkisinin
oynamanin duygudurum bozukluklart ile iliskisi Gray’nin
“Pekistirmeye duyarlilik teorisi’ne dayandirilmisur (306).
Bu teoride, beyindeki ilgi ¢ekici/yaklagtirict ve savunmact/
geri ¢ekici motivasyonel sistemlerin duygusal cevaplara
yon verdigi belirtilmistir (37). Bu ¢alismalar kumar
oynamada afektif komponentlerin de rolii oldugunu

gostermistir.

Kumar, davranigsal inhibisyon ve beyin
fMRI PET

calismalarinin sayisi giin gegtikge artmakea ve bulgular

Kumar oynama ve

bozuklugunda,

bu hastaligin beynin ¢esitli bolgelerindeki fonksiyonel
bozukluklara bagli oldugunu gostermekeedir (38,39,40).
PKO kisilerde

davranigsal  inhibisyon ve beyin
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goriintiilemeyi iceren ¢aligmalar da bulunmakrtadir.
Ozellikle Rahman ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
(13) PKOda davranigsal inhbisyon ile hipokampal
ve amigdala voliimleri arasindaki iliski incelenmistir.
Yazarlarin bu aragturmada bu bélgeler yonlenmelerinin
BIS’nin
amigdala ve septohipokampal bélgeleri icermesi, BAS'in

nedeni Gray'in teorisine dayandirilmugtir.
septal ve hipotalamus sistemi ve dopaminerjik yolaklar ile
ilgili olmasindandir. Hipokampal ve amigdala hacminin
BIS akedivitesi ile pozitif yonde iligkili olmasi, buna
karsin dorsal striatal ve siiperior frontal gyrus hacminin
BAS aktivitesi ile negatif korele oldugu daha 6nceki
calismalarda gosterilmigti. Rahman ve arkadaglarinin
calismasinda ise PKO ile sagliklt kontroller kargilagtirilmig
ve PKO'da sol amigdala ve hipokampal hacimlerde BIS
skorlart ile pozitif iligki varken, sagliklilarda boyle bir iligki

olmadig: goriilmiistiir (13).

Kumar Oynama Bozuklugu olan hastalarin, Iowa
Kumar Testi’ni uygularken odiille iligkili karar verme
baska  Dbir

¢alismada, hemisfer aktivitelerinin es zamanli EEG ile

durumundaki  davransglarini  inceleyen
degerlendirilmis ve dezavantajli kartlart secen biitiin
katilimcilarda sag hemisfere kiyasla sol hemisferde daha
onemli mikcarda aktivasyon saptanmustir. Arastirmacilar,
davranigi yonlendirememenin beyin aktivitelerine bagl

oldugunu soylemislerdir ( 20).

Saglikli kontroller ile kumar oynama bozuklugu olan
kisilerde korpus kallozal beyaz cevher biitiinliigiiniin
kargilagturildiginda ise, kumar oynama bozuklugu olan
kisiler saglikli kontrollere gore, Barratt diirtiisellik
oleeginin motor dirtisellik ale 6lgegi disindaki tiim
alt oleeklerinde anlamli derecede daha yiiksek puan
almiglardir. Ayni zamanda BAS 6lceginin eglence arayisi
ve dirtil alt 6lgekleri puanlari anlamli derecede daha
yiksek bulunmugtur (41). Daha onceki calismalarda
kumar oynama bozuklugu olan kisilerin Barratt, BIS ve
BAS ol¢eklerinin tiim alt 6lgeklerinde saglikli kontrollere
gore daha yiiksek puanlar aldigt belirlenmistir. Bu
farkliliga sebep olacak bireysel faktdrler olabileceginden,
bunun aragtirilmasi icin ek caligmalara ihtiyag oldugundan

bahsedilmistir (42).

[-RISA (Impaired Response Inhibition and Salience
Attribution) modeli, tekrarlayan madde kullaniminin
bellek, motivasyon ve biligsel kontrol ile iliskili néronal
bir dizi

stirmektedir. Kumar oynama bozuklugu ile ilgili tedavi

devrelerde uyarlamayt  tetikledigini  one
alan kisiler ve saglikli kontrollerin karsilagtirildigr bir
caligmada kaulimeilara nétral, pozitif, negatif duygulanim
ve kumar ile iligkili fotograflar gosterilmis, her blok
baslamadan &énce, katulimeilara belli bir uyarict tiirii
gosterildiginde bir diigmeye basmalarini (go denemesi) ve
notr bir uyaran tiirii goriintiilendiginde diigmeye basmayi
inhibe etmeleri (no go denemesi) talimatni gosteren

uyari belirtilmistir (19). Her blok, her biri 800 ms i¢in



hizli ardisik olarak sunulan 4 kez gosterilen 35 resimden
olugturulmugtur. Otomatik bir yanit vermek icin, 100 go
denemesi ve 40 no-go denemesi rastgele sunulmus, no-go
denemeleri iist tiste iki kereden fazla gerceklesmemistir.
Ornegin, kumar blogunda talimat, kumarla alakali
resimlere miimkiin oldugunca dogru ve hizli yanic vermek
ve tarafsiz resimlere cevap vermemek seklinde olmustur.
Patolojik kumar oynayanlar kisilerde, negatif ve pozitif
blok denemesinde saglikli kontrollere gore daha yavas
yanit verdikleri saptanmistir.

Kumar blok denemesinde saglikli kontrollere gore daha
az diirtiisel hata yapmiglardir. Duygusal uyaranlara iliskin
belirgin  yiiklemeyi (salience attribution) —aragtirmak
icin kumar, negatif ve pozitif blok denemeleri sirasinda
fMRI calismasinda ise kumar oynama bozuklugu olan
kisilerde kumarla iligkili ve notral resimlere bakarken
saglikli kontrollere gore; DLPFK (dorsolateral prefrontal
korteks), ACK (anterior singulat korteks) ve ventral
striatumda artmig aktivite bulunmusgtur. Negatif resimler
ile de DLPFK, dorsal singulat aktivite artigt bulunmustur.
Kumar oynama bozuklugu olan kisiler pozitif resim
goriintiileme esnasinda saglikli kontrollerden daha dogru
bir gekilde performans gosterme egiliminde bulunmustur.
Bu durum; duygusal blok denemelerinde nétral blok
denemelerine kiyasla kumar oynama bozuklugu olan
kisilerdeki artmis akeivitenin, duygusal kosullar esnasinda
daha biiyiik tonik kontrol aktivitesini yansittgy seklinde
yorumlanmustr (19,43).

Sonug ve Tartigma:

Son yillarda kumar bagimhliginin sayisinda goriilen
artma ile birlikte yapilan aragtirma sayisi da artmakeadir.
Daha ¢ok kumar bagimliliginda, bu davranigt kayiplara
ragmen kisilerin neden siirdiirdiikleri arasurildiginda,
bu kisilerde beynin yiiriitiicii islevlerinde bozulma
oldugu goriilmistiir. Yirtiticti iglevlerin bir ¢ok islevi
bulunmaktadir. Kumar bagimlilarinda en goze carpan
ylriitiici islev bozuklugu ise, karar verme siireci,
diirtiisellik ve davranigt baskilamadaki yetersizlik olarak
ortaya ¢ikmistir. Kumar bagimlilarinda  diirtiiselligin
tipine bagl olarak, daha cok bozulmanin davranigsal
inhibisyonda oldugu yani kisilerde kumar davranisini
stirdiiren ozelligin tiim zararlarina karst bu davranisi
sirdiirme  oldugu saptanmugur.  Saglikli  kontrollerle
yapilan caligmalarda BIS/BAS orani, go/no go ve SSRT
testlerinin PKO’larda bozuk oldugu bulunmustur. Ayrica
bu bozukluk diger bagimliliklar ile karsilagtirildiginda
benzer ve farkli yonler oldugu saptanmistr. PKO cinsiyet,
kisinin i¢inde bulundugu ruh hali, ek tanilarin olmasi
bu etkenleri degistirmekle birlikte sonugta tiim yazarlar
konusunda  birlesmistir.

davranigin  baskilanamadig:

Noroanatomik veriler yanit engellenmesi  (diirtiisel
eylem/motor diirtiisellik) ve 6diil gecikmesinin tolere
edilememesi (diirtiisel se¢im/karar verme) siireglerinin
farkli frontostriatal dongiiler tarafindan diizenlendigi

diisiincesini desteklemektedir. Dorsal prefrontal korteks

ve ACK diirtiisel secim yapma ile ilgili goriinmemekee,
ancak inhibitor siireclerin diizenlenmesinde bir sekilde
rol oynamakreadir. Buna karsilik, orbitofrontal korteks ve
bazolateral amigdala diirtiisel karar verme siireglerinde
Nukleus
subtalamik ¢ekirdek gibi diger yapilar ise her iki sinir

onemli rol oynamaktadir. akumbens ve

devresinde ortak yapilar olabilir. PKO kisilerin saglikli
kontrollerle kargilagurildigt  bu  caligmalarda  6zellikle
amigdala ve hipokampal voliimlerde degisme oldugu
ispatlanmigur.

Sonug olarak bu bilgiler, PKO tanili hastalar1 izlemede
ozellikle davranigt durdurmaya yonelik biligsel siireclere
dikkat etmek gerektigini gostermekeedir.
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