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Kumar Oynama Bozuklugu

OZET

Kumar Oynama Bozuklugu, tekrarlayici ve siiregen bir sekilde
devam eden kumar oynama davranisiyla karakterize edilen bir
klinik tablodur. Kumar Oynama Bozuklugu, nérobiyolojik ve
klinik olarak alkol ve madde kullanim bozukluklari ile ortak
ozellikler tasimasi sebebi ile DSM-5te madde ile iliskili olma-
yan ilk ve tek davranigsal bagimlilik olarak yer almaktadir. Ku-
mar Oynama Bozuklugu'nu nérobiyolojik ve norobilissel olarak
inceledigimizde dopamin, serotonin, norepinefrin ve glutamat
gibi nérotransmitterlerin hastalik gelisiminde etkili oldugu dii-
siiniilmektedir. Nérobiligsel perspektiften bakildiginda ise Ku-
mar Oynama Bozuklugu temelinde pozitif pekistireclerle geli-
sen davranigsal kosullanma, deger atfetme, diirtiisellik ve karar
verme siireglerindeki bozukluklarin yer aldig1 gdzlenmektedir.
Birey, olumsuz yasam olaylariyla bas etme mekanizmast olarak
kumar oynama davranisint benimserse, bu davranis zamanla ar-
tarak devam eder. Zaman i¢inde artan kumar oynama davranusi,
bireyin kendini kontrol etme kapasitesini zayiflatir ve ortaya ¢1-
kan olumsuz sonuglara ragmen kumar oynama davranisinin de-
vam etmesine yol agar. Bu kisir dongii, bireyin is, aile, akademik
ve sosyal alanlarda sorunlar yagamasina neden olarak hastaligin
daha da siddetlenmesine katk: saglar. Kumar Oynama Bozuklu-
gu, baslangicta zararsiz gdriinen bir davranis olmasina ragmen,
altta yatan yatkinlik ve koruyucu faktorlerin dengesine bagli ola-
rak bagimliliga doniisebilir.

Anahtar Kelimeler: kumar oynama bozuklugu, ilag ve biligsel
tedavi, kumar bagimlilig
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Gambling Disorder

ABSTRACT

Gambling Disorder is a clinical picture characterized by repeti-
tive and persistent gambling behavior. Gambling Disorder is the
first and only non-substance-related behavioral addiction in the
DSM-5 due to its neurobiological and clinical commonalities
with alcohol and substance use disorders. When we examine
Gambling Disorder from a neurobiological and neurocognitive
perspective, neurotransmitters such as dopamine, serotonin,
norepinephrine and glutamate are thought to be effective in the
development of the disease. From a neurocognitive perspective,
Gambling Disorder is based on behavioral conditioning with
positive reinforcers, value attribution, impulsivity and impair-
ments in decision-making processes. If an individual adopts
gambling behavior as a coping mechanism for negative life
events, this behavior continues to increase over time. Increasing
gambling behavior over time weakens the individual's self-con-
trol capacity and leads to the continuation of gambling behavior
despite the negative consequences. This vicious cycle contributes
to the exacerbation of the disorder by causing problems in work,
family, academic and social areas. Gambling Disorder, although
initially a seemingly harmless behavior, can turn into addiction
depending on the balance of underlying predisposing and pro-
tective factors.

Keywords: gambling disorder, medication and cognitive treat-
ment, gambling addiction



GIRIS
Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), tekrarlayici ve siire-
gen bir sekilde devam eden kumar oynama davranisiyla
karakterize edilen bir klinik tablodur. Bu bozukluk, ki-
sileraras iligkilerde bozulma, toplumsal ve mesleki islev-
sellikte azalma ve ekonomik sorunlara ragmen devam
eden kumar oynama patolojilerini kapsamaktadir. Kumar
Oynama Bozuklugu, daha eski tani sistemlerinde “patolo-
jik kumar oynama” olarak adlandirilarak Diirtii Kontrol
Bozukluklar kategorisi altinda yer almaktayken, Ameri-
kan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabr'nin (DSM) 5. Baskist (DSM-5) ile
“Madde ile liskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluk-
lar” bolimiinde maddeyle iligkili olmayan bozukluklar
basligi alunda kategorize edilmeye baslanmistir. KOB,
nérobiyolojik ve klinik olarak alkol ve madde kullanim
bozukluklari ile ortak &zellikler tasimasi sebebi ile DSM-
5’te madde ile iliskili olmayan ilk ve tek davranigsal ba-
gimlilik olarak yer almaktadir (1).

Kumar, Tiirk Dil Kurumu'na gére “ortaya para koyarak
oynanan talih oyunu” olarak tanimlanmaktadir, ayrica
Webster sozliigiine gore “oyunda daha fazla para kazana-
bilme ihtimali i¢in diisitk mikcarda paray: riske atmak”
olarak agiklanmakreadir (2,3). Giiniimiizde kumar, piyan-
go, tombala, loto gibi basit oyunlarin yani sira teknolojik
gelismelerle birlikte yayginlasan sanal kumar, canli spor
bahisleri, gazino oyunlari, kart oyunlar: ve makine oyun-
lar1 gibi daha karmagik tiirleri de igermektedir (4). Kumar
oynama davranisinin kokenleri M.O. 4000 yillarina kadar
uzanmaktadir ve arkeolojik bulgular, ge¢mis donemlerde
sans oyunlarinin insan hayatnin bir parcasi oldugunu
gostermektedir. Bu oyunlarin, 4sik kemikleri ve zarlarin
modern kumar oyunlarinin atast oldugu diisiiniilmekte-
dir. Tarihsel agidan, kumar oynama davranist toplumlarda
hosgoriiden agirt kisitlamaya kadar degisen yaklagimlarla
kargilanmigtir. Kumarin toplum igindeki algist zaman-
la degismis ve farkli dénemlerde dini ve yasal yasaklarla
kargilagmistir. Ozellikle Amerikada 1800’lerin sonlarina
dogru alkol kullaniminin serbest birakilmast ve kumarin
yayginlagmasi, bugiinkii ¢evrimici kumar pazarinin orta-
ya ¢ikmasina yol agmistir (5). Kumar oynama davranisina
dair anekdotal vaka anlatimlari ve edebi eserler, DSM-5’te
belirtilen olumsuz sonuglara ragmen, bireysel motivasyon

ve diirtiilerin daha iyi anlagilmasina katk: saglamaktadir.
Etyoloji

Kumar oynama davraniginin etiyolojisi, psikososyal, nro-
biyolojik, nérobilissel ve genetik modeller gibi cesitli yak-
lagimlarla agiklanmaktadir. Bu yaklasimlar birbirleriyle i¢
ice gecmis oldugundan, tek bir yaklagimin baskin oldu-
gunu belirtmek kolay degildir. Dolayistyla, her yaklasim
kisaca agiklanmaya caligilacaktir.

Biyopsikososyal model, kumar oynama davranisinin ge-

lisiminde norotransmitter sistemlerindeki degisiklikler ve
genetik fakedrlerin, cesitli kisilik 6zellikleri ile etkili olabi-
lecegini 6ne siirmekeedir. Nérobiyolojik yolak modelinde
ise, kumar oynama davraniginin basglamasinda ve deva-
minda klasik ve edimsel kosullanmanin biiyiik bir rolii
oldugu vurgulanmaktadir (7).

Eger bir birey, olumsuz yasam olaylariyla bas etme meka-
nizmast olarak kumar oynama davranisini benimserse, bu
davranis zamanla artarak devam eder. Zaman icinde artan
kumar oynama davranigi, bireyin kendini kontrol etme
kapasitesini zayiflatir ve ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara
ragmen kumar oynama davraniginin devam etmesine yol
acar. Bu kisir dongii, bireyin is, aile, akademik ve sosyal
alanlarda sorunlar yagamasina neden olarak hastaligin
daha da siddetlenmesine katk: saglar (8).

Kumar oynama davranisinin etiyolojisi, bu farkli yakla-
simlarin birlikte ele alindigi ve karmagik etkilesimlerin
degerlendirildigi biitiinciil bir perspektiften anlagilabilir.
Dolayisiyla, kumar bagimliligina etki eden fakeérleri an-
lamak icin biyopsikososyal, nérobiyolojik, norobiligsel ve
genetik modellerin tiimiiniin dikkate alinmasi 6nemlidir.
Bu kapsamli yaklagim, daha etkili tedavi ve 6nleme strate-
jilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Psikososyal Yaklagim

1900’lerin basindan itibaren, kumar oynama davranigi-
nin alunda psikolojik sorunlar oldugu diisiincesi, agresif
diirtiilerden kaynaklanan kendine zarar verme davrani-
s1, psisik mazogizm ve 6dipal catigma gibi psikodinamik
aciklamalari 6ne ¢tkarmustir. 1950°1i yillara kadar bu tiir
aciklamalar tartigtimistir. Ancak 1960’larin sonrasinda,
Skinner ve Pavlov'un edimsel ve klasik kogullandirma pa-
radigmalarinin popiilerlesmesiyle birlikte, kumar oynama
davranigi pekistirme ve 6grenme teorileriyle aciklanmaya
baglanmugtir. Psikodinamik yaklasimdan uzaklagilarak,
davranisct yaklagimlar 6n planda tutulmugtur. Daha sonra
yapilan aragtirmalarla, kumar oynamaya yatkinligi etki-
leyen kisilik ozelliklerine dayanan biyolojik agiklamalar
onem kazanmistir. Bu agiklamalar, kumar oynamay: tes-
vik eden veya engelleyen pozitif ya da negatif pekistireg-
lerin psikofizyolojik tepkiler tizerindeki etkisini ele almus-
ur. Ayrica, kontrol illiizyonuna yol acan carpik ve yanlig
inanglar, kumar matematiginin yanls algilanmasi, rast-
lanusallik ve sans arasindaki iliskiye dair bilissel teorilerin
geligtirilmesiyle, olumsuz sonuglara ragmen devam eden
kumar oynama davraniginin temelindeki davranigsal ve
motivasyonel bilesenler anlagilmistir (5). Bu psikososyal
yaklagim, kumar bagimliliginin karmagik ve ¢ok boyutlu
yapisini anlamaya yonelik 6nemli bir ¢erceve sunmakta-

dir.
Norobiligsel Yaklagim

KOB’un kékenlerini anlamak icin gerceklestirilen ¢a-
lismalarda genetik yatkinlik ve nérobiligsel zelliklerin
birlikte etki gosterdigi gozlemlenmektedir. Genetik fak-
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torlerle cevresel etkilesimler arasindaki iligki, KOB’un ge-
lisiminde 6nemli bir role sahiptir (5). Yapilan ¢aligmalar,
KOB tanist konmus bireylerin birinci derece akrabalarin-
da kumar oynama bozuklugu prevalansinin %20 civa-
rinda oldugunu géstermektedir (9,10). Ozellikle kumar
oynayan ebeveynlere sahip olmanin, KOB gelisme olasi-
ligint 3,3 kat arurdig belirlenmistir (11). Vietnam ikiz
calismasi, genetik ve ¢evresel etkenlerin KOB gelisiminde
birlikte %62’lik bir etki olusturdugunu gostermistir (12).

Norobiyolojik acidan incelendiginde, dopamin, seroto-
nin, norepinefrin ve glutamat gibi nérotransmitterlerin
hastalik gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir (20).
Beyin omurilik stvisinda, KOB tanili hastalarda seroto-
nin metabolitlerinde azalma, dopamin ve norepinefrin
metabolitlerinde artig gozlenmistir. Bu nérotransmitter
degisikliklerinin, tedaviye verilen ilag yanitlarini etkileye-
bilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle alkol kullanim bozuk-
lugu olan hastalarda opioid antagonistleri olan naltrekson
ve nalmefen gibi ilaglarin, kumar oynama diirtiisiinii
azaltma potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (21).
Glutamaterjik sistem {izerinden etki eden ilaglarin, KOB
tedavisine biligsel islevler ve esneklik agisindan katk: sag-
layabilecegi diisiiniilmekeedir.

Norogoriintiileme ¢aligmalar, KOB tanili hastalarda bazi
beyin bolgelerinde aktivite degisikliklerini ortaya koy-
maktadir. Striatum ve ventromedial prefrontal korteks’te
aktivite azalmasi, dorsolateral prefrontal korteks'te ise ak-
tivite artisi gozlenmekeedir (21). Yapisal nérogériintiileme
calismalari, KOB tanili hastalarda ventromedial prefrontal
korteks, anterior singulat korteks ve amigdala gibi bolge-
lerde hacim azalmalari oldugunu gostermekeedir (22, 23).
Bu yapisal degisikliklerin, ozellikle diirtiisellikle iliskili ol-
dugu vurgulanmaktadir (24). Diffusion Tensor Imaging
calismalari, limbik ve prefrontal alanlarda beyaz madde
yogunlugunda azalmalar oldugunu géstermektedir (25).

Norobiligsel perspektiften bakildiginda, KOB’un teme-
linde porzitif pekistireclerle gelisen davranigsal kosullan-
ma, deger atfetme, diirtiisellik ve karar verme siiregle-
rindeki bozukluklarin yer aldig1 gozlenmektedir (7,8).
Bu bozukluklarin siddetiyle iliskili olan nérokognitif
islevlerdeki diizensizlikler, «kontrol kaybi» fenomenolojisi
ile iligkilidir. Kumarla ilgili reklamlara ve dolayli kumar
ipuglarina duyarlilik, zayif biligsel kontroliin bir belirtisi
olan biligsel bozulma etkileriyle birleserek KOB’un siddet-
lenmesine neden olabilir (16). KOB hastalarinda 6diil du-
yarliliginda azalma ve karar verme testlerinde performans
bozukluklari gézlemlenmistir (17,18). Karar verme islev-
lerindeki bozukluklar, disinhibisyon ile niiks tahmin edici
faktodrler olarak 6ne ¢ikmaktadir (13). Norobiligsel dzel-
liklerin, KOB tanis1 konmus hastalarin kumar tercihleri-
ni etkiledigi belirtilmektedir (19). Bu bulgular, KOB’un
alunda yatan norobiligsel siireclerin, hastalarin kumar
tercihlerini sekillendirdigini ve bu bozuklugun biligsel is-
levler tizerinde 6nemli etkileri oldugunu vurgulamaktadir.
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TANI

Biyolojik, davranisct ve biligsel yaklagimlara iliskin calig-
malar sonucunda kumar oynama davraniginin klinik bir
hastalik olarak tanimlanmasini saglayan tani kriterleri be-
lirlenmistir. KOB tanist koyabilmek i¢in, DSM-5 KOB
tant kriterlerinin A ve B maddelerinin kargilanmas: gerek-
mektedir (1).

DSM-5 Kumar Oynama Bozuklugu Tan: Olgﬁderi

A. 12 aylik siire igerisinde agagidaki 9 kriterden en
az dérdiiniin kargilandigs, klinik agidan belirgin
bir sikintiya yol acan, siirekli ve yineleyici nitelikte,
sorunlu bir kumar oynama davranigt

1. Arzuladig: heyecani elde etmek icin, giderck artan
miktarlarda parayla kumar oynama gereksinimi duy-

mak.

2. Kumar oynamay azaltma ya da birakma girisimleri
strasinda huzursuz ya da sinirli olmak.

3. Bagarisiz birakma ya da azaltma girisimleri

4.Stirekli kumar oynama tizerine diistinmek. (Ge¢mis-
teki kumar oynama deneyimleri, kumar oynamak icin
para bulma yollarini diistinmek, bir sonraki kumar
oynamay1 planlama gibi)

5.Stresli zamanlarda kumar oynamak (caresiz, suclu,
endiseli ve ¢okkiin hissettiginde)

6. Kaybettiklerini kazanmak i¢in tekrar oynamak

7. Kumar oynama davranigini gizlemek icin yalan
sdylemek.

8. Kumar oynama davranst yiiziinden iligki, is ya da
egitim hayatinda sorunlar yagamak

9.Kumar oynama davranist yiiziinden bozulan ekono-
mik durumunu toparlamak i¢in baskalarina giiven-
mek.

B. Kumar oynama davranist manik epizot ile iligkili

degildir.

Eger yukarida bulunan 9 kriterin 4-5’i kargilaniyor ise ha-
fif, 6-7’si kargilantyor ise orta, 8-9’u kargilantyor ise agir
kumar oynama bozuklugu olarak degerlendirilir. Daha
onceden tani konmus olan kumar oynama bozuklugu
kriterlerinden 3-12 ay arasinda higbirisi karsilanmuiyor ise
erken remisyon, 12 aydan daha uzun siiredir hicbiri kar-

stlanmiyor ise uzamis remisyon olarak degerlendirilir (1).

Toplum temelli ¢aligmalar, kumar oynama davranisinin
yasam boyunca %80’lere varan bir yayginliga ulasabildigi-
ni gdstermekeedir (27). Ancak, yasam boyu kumar bagim-
liliginin prevalanst %0,4 ile %0,6 arasinda degisirken, son
bir yil icinde kumar oynama bozuklugunun oran: %0,12
ile %5,8 arasinda degismektedir (6,28). Onceki galismalar
genellikle DSM-IV patolojik kumar tan1 kriterlerine gore
degerlendirilmigtir. Ancak, gelecekte daha esnek kriterler
iceren DSM-5 KOB kriterlerinin kullanilmastyla yapilan
calismalarda daha yiiksek prevalans oranlari beklenmek-

tedir (1,6).



Ozellikle madde kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklarla  es zamanli  olarak gorilen  klinik
orneklemlerde, KOB’un prevalansinin %4,3 ile %6,9
arasinda oldugu gozlenmistir (6,29). Avrupada 2019'da
yapilan bir ¢alisma, 16 yasindaki lise 8grencilerinde son
12 ay i¢inde kumar oynama oraninin %22, canli kumar
oynama oraninin ise %7,9 oldugunu ve problemli kumar
oynayanlarin oraninin %1,4 oldugunu ortaya koymustur
(30). Ote yandan, Istanbul'da 12-18 yas arast 6116 ergen-
le yapilan bir ¢aligma cevrim i¢ci kumar oynama oranini
%12,4 olarak bulmustur (31). Tiirkiye genelinde 2019'da
19,825 kisiyle yapilan bir ¢alismada ise problemli kumar
oynama oraninin %19 oldugu belirtilmigtir (32).

DEGERLENDIRME

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB) tanist almig hastalarla
yapilacak ilk gériismeler, ayrinuli ve kapsamli olmalidir.
Bu goriismelerde, degisim siirecleri goz éniinde bulun-
durularak hastalarin durumlari degerlendirilmelidir. Bazi
hastalarin aileleri tarafindan zorla yonlendirilmis olabile-
cegi veya utang ve lziintii gibi duygularla acik olmamug
olabilecekleri gz oniinde bulundurulmalidir. Detayli ve
diizenli yapilan hasta degerlendirmeleri, hastanin duru-
munu anlamak ve tedavi planini olusturmak i¢in yardimei
olacaktir. Bagvuru sikayetleri, ge¢mis psikiyatrik oykisii,
aile dykiisii gibi detaylar gozden gegirilmelidir. Hastanin
kumar oynama aligkanliginin baglangici, seyri ve etkileri
hastanin ifadeleri dogrultusunda kaydedilmelidir. Kumar
aligkanliginin siddeti, siklig1, oynanan oyun tiirleri, mo-
tivasyonu, olumlu ve olumsuz sonuglari ile bireyin islev-
selligi degerlendirilmelidir. Diger psikiyatrik hastaliklarin
varligi, 6zellikle alkol ve madde kullanim bozukluklar:
gibi, incelenmeli ve hastanin kendine zarar verme riski
detayli olarak degerlendirilmelidir. Gériigmenin sonunda,
hastanin beklentileri dinlenmeli ve tedavi plan: aktarilma-

Lidur.

Hastalarin genel psikiyatrik degerlendirmesi icin psi-
kometrik testlerin yani sira kumar oynama aligkanligini
olemeye yonelik testler de uygulanmalidir (33). Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi kanitlanmig bazi 6lgekler arasinda
Soath Oaks Kumar Tarama Testi, DSM-5 icin gelistirilen
Kumar Bozuklugu Tarama Testi, Kumar Oynama Neden-
leri Olgegi, Kumar Aserme Olgegi ve Kazanca Yakin Ka-
yip Olgegi bulunmakradir (34-39). Bu 6lgekler, hastalarin

kumar aligkanliklarini degerlendirmede kullanilabilir.
Klinik Gidis

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), baslangicta zararsiz
goriinen bir davranis olmasina ragmen, altta yatan yat-
kinlik ve koruyucu faktorlerin dengesine bagli olarak
bagimliliga dénitisebilir. KOB, erkeklerde kadinlara gore
daha sik gozlenir ve bu durum, kadinlarda baglangicin
gec olmasiyla iligkilendirilerek daha hizli seyir izleyebilir
ve depresyon gibi eslik eden sorunlarla daha sik birlikte
goriilebilir. Kumar oynamaya baglama yas: genellikle 20°li
yaslarin ortasindan 30’lu yaslarin sonlarina kadar degis-

mektedir (5,6). Ergenlik ve genc yetiskinlik donemlerinde
okul problemleri 6ne ¢ikarken, yetiskinlikte ekonomik ve
iligkisel sorunlar daha belirgin hale gelir. Ergenlik, geng
yetigkinlik, diisiik sosyoekonomik seviye, psikopatolojik
ozellikler ve diirtiisellik gibi faktdrler KOB riskini art-
rirken, diisitk depresyon seviyesi ve erkek cinsiyet tedavi
siirecinde olumlu sonuglarin éngoriiciisii olabilir (40-43).
Ayrica, KOB tanist alan bireylerin ¢ogunda psikiyatrik
bozukluklar ve intihar distinceleri gibi psikiyatrik es tani-

lar da sik¢a gozlenmekreedir (44-46).
TEDAVI

KOB tedavisine iliskin yapilandirilmis tedavi uygulamala-
rinin etkinligi ile ilgili caligmalarin sayist kisitli olmasina
ragmen ayaktan tedavi, yatakli tedavi, bireysel ve grup te-
rapileri gibi tedavi secenekleri bulunmakrtadir. Depresyon
ve intihar riski tagtyan hastalarin hastanede tedavi edilme-
si nerilmektedir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
hastalarina benzer sekilde, kumar oynama bozuklugu olan
hastalarin ¢ogunlugu aileleri tarafindan tedaviye yonlen-
dirilmektedir ve sadece kiigiik bir kism1 kendi istekleriy-
le tedavi arayigina girmektedirler (47). Tedavide, Biligsel
Davraniget Psikoterapi (BDT) temelli psikososyal miida-
haleler ve opioid antagonistleri gibi ilag tedavileri 6nemli
yer tutmakradir. Ilag tedavilerine iliskin ¢alismalarda, has-
talarin tedaviyi tamamlama oranit %59 olarak bildirilmis-

tir (48).

Farmakolojik tedavilerin yaninda KOB ve diger davra-
nigsal bagimliliklarin tedavisi i¢in invaziv olmayan beyin
stimiilasyonu (NIBS) (49) madde kullanimi istegi (50),
biligsel ve bagimlilik semptomlarinin hedeflenmesi (51)
icin bir tedavi olarak ortaya ¢ikmustir (52). Tekrarlayan
transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS) beyinde lo-
kalize bir elektrik alani iireten manyetik alan araciligiyla
etkisini gosteren invaziv olmayan bir néromodiilasyon
teknigidir (50). Gay ve arkadaglarinin yapugt calismada
rTMS sonrasinda kumar oynama isteginin azaldig bil-
dirilirken (53); Pettorruso ve arkadaslarinin calismasinda
KOB hastalarinin rTMS seanslarinin potansiyel bir tedavi
olarak test edilebilecegini gostermektedir (52). Yapilan bu
calismalar rTMS ‘nin KOB tedavisinde umut verici bir
tedavi ydntemi olabilecegini gdstermektedir.

Psikososyal Miidahaleler

Hasta ilk miiracaat ettiginde kumar 6ykiisii ile hastanin
tedavi motivasyonu, daha sonra kumar ile iliskili olan aile-
vi, mesleki, yasal ve finansal problem degerlendirilmelidir.
Komorbid psikiyatrik durumlarin stk gézleniyor olmasi
goz ardi edilmemeli ve es tant varligina yonelik sorgula-
malar yapilmalidir. Intihar riski ile ilgili degerlendirilme
mutlaka ayrinuli bir gekilde yapilmalr ve gerekirse tedavi
onceligi verilmelidir. Evlilik problemleri 6n planda ise aile
terapisi degerlendirilmelidir. Yurt disinda gerceklestirilen
calismalarda “adsiz kumarbazlar” adi ile bilinen kendine
yardim ve akran gruplari tedavinin ilk sirasini alirken, il-
kemizde heniiz aktif bir sekilde kullanilmamaktadir. Mo-
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tivasyonel goriisme yontemleri, BDT ve kisa miidahaleler,
etkinligi gdsterilmis olan psikososyal miidahale yéntem-

leridir (54).

Yenilik arayigi, diirtiisellik ve duygu kontroliindeki giig-
litkler gibi bireysel farkliliklar sebebi ile heterojen bir yapi-
da olan kumar oynama bozuklugu hastalar1 endofenotipik
ve fenotipik olarak diirtiisel, duygusal ve kosullanmig dav-
ranisct olmak iizere bazi alt tiplere gore siniflandirilmak-
tadir. Bu sebeple hastayr degerlendikten sonra hastanin
klinik, psikopatolojik ve kisilik 6zelliklerine gore standart
tedavi protokolleri yerine bireye 6zgii uygun tedavi yakla-
sim1 uygulanmalidir.

Tedavinin ilk basamagini kumar oynama bozukluguna
yonelik psikoegitim verilmesi olusturmaktadir. Hastalar
ve yakinlari kumar bagimliligint bir hastaliktan ziyade,
irade eksikligi, ahlaki ya da kisilik bozuklugu olarak de-
gerlendiriyor olabilir. Hasta ve hasta yakinlarina kumar
bagimliliginin nérobiyolojik 6zelliklerini iceren psikoegi-
timin verilmesi hastalarin tedavi uyumlarini arctirmakea-
dir.

g1 kumar oynama bozuklugu tedavi siirecinde tizerinde en

Bircok psikososyal miidahale yonteminin kullanildi-

cok caligma yapilan ve etkinlikleri kanitlanmis olan tedavi
yontemleri motivasyonel goriisme teknigi ile BDT dir.
Ozellikle utang, damgalama ve ambivalansin 6n planda
oldugu kumar oynama bozuklugu hastalarinda motivas-
yonel goriisme yontemlerinin hem tek bagina hem de
diger tekniklerle birlikte uygulandiginda kumar oynama
bozuklugunun siddeti, kumar oynama siklig1, ekonomik
kayiplar ve tedaviden kopma oranlarini azaltug gosteril-
migtir (54). Motivasyonel gériismede uygulanan teknikler
ile degisim konusunda ambivalans yasayan hastalarin sik-
likla 6nemsemedikleri kumar oynama davranigini analiz
ederek degisim icin adim atmalari hedeflenmektedir. Ku-
mar oynama bozuklugu hastalarinda etkinligi kanitlanmug
diger bir tedavi yaklagimi olan BDT, biligsel bozulma, ku-
mar oyama istegi, riskli durumlar ve agermeye karsi olugan
duygusal tepkiler gibi biligsel bilesenler ile istek/tetikleyi-
ciler ile bas edebilmek icin alternatif davranislara odak-
lanan davranissal bilesenleri ele alir. BDT ile hastalarin
kumar davraniglar ile ilgili biligsel carpitmalari anlamala-
rint kolaylagtirmak, tekrarlayict kumar oynama davranisi,
biiytisel diisiince ve irrasyonel inanglarinin zayiflamasi-
na yonelik biligsel yapilanma ve davranigsal degisiklikler
hedeflenmektedir (55). Bagimlilik siddeti, yoksunluk ve
aserme seviyelerinin azalulmasinda etkili oldugu gosteri-
len farkindalik temelli psikoterapi yaklasimi kumar oy-
nama ile ilgili ruminatif diistincelerin azalulmasi, biligsel
ve davranigsal esnekligin saglanmast ve yasam kalitesinin

artmasina yardimer olmakeadir.
flag tedavileri

Cesitli tedavi kilavuzlarinda kumar oynama bozuklugunda
ilag tedavi yaklagimlarina ydnelik uygulamalar belirtilmis
olsa da kumar oynama bozuklugu tedavisinde ABD Gida
ve llag Dairesi (FDA) ve Avrupa Tip Ajanst (EMA) ta-
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rafindan etkinligi kanitlanmis ve onaylanmig bir ila¢ bu-
lunmamakeadir. Norofarmakolojik etkilerine ve klinik
ozelliklerine gdre kumar oynama bozuklugu tedavisinde
etkili oldugu diisiiniilen ve en ¢ok caligma yapilmis olan
ilag gruplar1 opioid, serotonerjik, dopaminerjik, gluta-
materjik norotransmitter yolaklar1 tizerinden etki eden
antidepresanlar, opioid antagonistleri ve duygudurum
diizenleyicilerdir (56)approved treatment guidelines are
currently not available. The aim of this study was to syste-
matically review the literature on the pharmacological and
psychosocial treatment of adults with GD, and to iden-
tify possible agreed-upon standards of care. METHODS:
MEDLINE, PubMed, Cochrane, Web of Science, Emba-
se, and CINAHL electronic databases were searched up
to April 2019 for systematic reviews on pharmacological,
psychosocial, and combined treatment of adults with GD.
Twenty-six studies were eventually included in this me-
ta-review. RESULTS: Studies reported promising results
of opioid antagonists and mood stabilizers in reducing
GD-related symptomatology. Lithium was particularly ef-
fective in subjects with comorbid bipolar disorders. Cog-
nitive behavioral therapy (CBT.

Opioid antagonistlerinden biri olan Naltrekson, alkol
ve madde kullanim bozukluklarinda etkili oldugu ka-
nitlanmig, kumar oynama bozuklugu siddeti ve SIkhgml
azaltmada olumlu sonuglar vermistir. Benzer sekilde, Nal-
mefen de yiiksek dozlarda kumar oynama bozuklugu sid-
detini azaltmada etkili goriinmekeedir (48,55-59).

Ozellikle serotonin iizerinde etkili olan SGI grup anti-
depresan ilaglarin duygudurum bozuklugu olan vakalarda
kumar oynama siddetini azaltabilecegi belirtilmistir (48).
Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda aserme ve re-
laps 6nlemede etkili oldugu bilinen Duygudurum den-
geleyici grubundaki ilaglarin diirtiiselligi azaltmada etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle, bipolar bozuklukla
birlikte goriilen kumar oynama bozuklugunda licyum,
sodyum valproat gibi ilaclar, plaseboya gore daha etkili
bulunmustur (60).

Tedavi yaklagimi 6zet olarak; tedavi motivasyonu olmayan
hastalarda kisa miidahalelerin, tedavi motivasyonu olan
her hastaya motivasyonel goriisme ile birlikte BDT uygu-
lanmasi psikososyal yaklagimin temelini olusturmaktadir.
Eslik eden psikiyatrik bir hastalik yoksa ve tedavi konu-
sunda istekli ise ve her ne kadar endikasyon almamis olsa
da naltrekson gibi opioid reseptor antagonistlerinin kulla-
nimi degerlendirilmelidir. Eger alkol kullanim bozuklugu
eslik ediyor ya da ailesel alkol kullanim bozuklugu dykiisii
mevcut ise naltreksondan daha fazla fayda gérecegi dik-
kate alinmalidir. Eglik eden Bipolar Bozukluk ise Lityum
gibi duygudurum dengeleyiciler, diger duygudurum bo-
zukluklar1 eslik ediyorsa SSRI grubu antidepresanlar 6n
planda degerlendirilmelidir (6).
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