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Kumar Oynama Bozuklugunda Biligsel Davraniggi
Terapinin Etkinligi Uzerine Sistematik Bir
Derleme

A Systematic Review of the Effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapy in Gambling Disorder
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Abstract

Due to the increasing number of gambling disorders in recent years, various treatment methods have emerged by
mental health professionals. Although various approaches address this problem, there are not many studies on the
effectiveness of these approaches. The aim of this study is to investigate the effectiveness of cognitive behavioral
therapy applied to gambling disorder in the literature. In this study using the PRISMA method, gambling disorder
and cognitive behavioral therapy approaches were scanned in electronic databases and 10 studies were included in
the systematic review. All studies used cognitive behavioral therapy (CBT) methods. There was no statistically
significant difference between the CBT techniques used in the same study. All CBT approaches were found to be
effective in the treatment of gambling, and were also effective in non-gambling secondary psychopathological
problems. While the studies had a mean follow-up of 6 months, gambling shift behavior was generally observed in
the first month of the therapy process. Even though all studies applied different methods, various solutions were
provided to gambling disorder and secondary problems. The systematic reviews of studies on gambling disorder
will provide more use of therapy methods especially in gambling disorder. In multidimensional examination and
treatment of gambling disorder, not only psychopharmacological therapies but also eclectic approaches should be
shaped with the addition of these approaches.
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Kumar oynama bozuklugunun son yillarda giderek artmasi nedeniyle bu konuda ruh saghg calisanlar tarafindan
cesitli tedavi yontemleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Her ne kadar gesitli yaklagimlar bu sorunu ele aliyor olsa da bu
yaklasimlarin etkinligine dair ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci alanyazinda kumar oynama
bozukluguna uygulanan biligsel davranisgl terapi calismalarini derleyerek etkililigini arastirmaktir.  PRISMA
yonteminin kullanildigr bu ¢alismada kumar oynama bozuklugu ve biligsel davranisgi terapi yaklasimlar elektronik
veri tabanlarinda taranmig ve tam metnine ulagilan 29 galismadan 10 galisma sistematik derlemeye dahil edilmigtir.
Derlenen tim calismalar bilissel davranigcl terapi (BDT) yontemini kullanmistir. Arastirmalarda farkli BDT yéntemleri
ayni calismada kullananlar bu teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigni tespit etmigtir. Tim
BDT yaklasimlarinin kumar tedavisinde etkin oldugu, bu yaklagimlarin ayrica kumar harici ikincil psikopatolojik
sorunlarda da etkili oldugu gérilmustir. Galismalarin ortalama 6 aylik bir takip strecine sahip oldugu gorulirken,
kumara kayma davranisinin genellikle terapi stirecinin ilk bir ayinda yasandigi galigmalarda gozlemlenmigtir.
Arastirmaya dahil edilen tim ¢alismalar farkl BDT teknikleri uygulasa da, bu galismalarda kumar oynama bozuklugu
ve ikincil sorunlara gesitli ¢ozimler sunulmustur. Kumar oynama bozuklugu ile ilgili yapilan galismalarin bilimsel
olarak derlenmesi, terapi yontemlerinin ozellikle kumar oynama bozuklugunda daha fazla kullanimasini
saflayacaktir. Kumar oynama bozuklugunun ok boyutlu incelenmesi ve tedavisinde sadece psikofarmakolojik
tedavilerin degil, bu yaklasimlarin da eklenmesiyle eklektik bir bakis acisiyla tedavilerin sekillenmesi gerekmektedir.
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Giris

Kumar oyunlari, genellikle sosyal aktivite olarak kabul edilen bir edlence araci olarak gérilmektedir (1).
Fakat, kumara iliskin yasanilan olumsuz durumlara ragmen kumar oynamaya devam etmek, bu durumun
problemli bir davraniga doniismesine sebep olabilmektedir (2). Ruh Saghgi Tani Kitabina (DSM) ilk olarak
darth kontrol bozuklugu olarak giren kumar oynama davranigi (3), sonrasinda oynayan bireyin yasadig
ciddi kisisel ve sosyal sonuclara ragmen (0rn: borca girme, aile iliskilerinde sorun yasama vs.) kumar
oynama durumundan vazgecilememesi durumu olarak tanimlanmis ve Patolojik Kumar Bozuklugu olarak
isimlenmigtir (4). DSM-V ile birlikte kumar oynama bozuklugu (KOB) madde ile iliskili olmayan bagimliliklar
siniflamasinda yer alan ilk davranig bagimiiligi olmustur (5). Bu siniflandirmaile birlikte kumarla asirn ugras,
kumarda maddi kayiplara ragmen oynamaya devam etme, ve aileye ya da arkadaslara kumara dair yalan
sdylemek kumar bagimliign kriterleri arasinda yer almaya baglamigtir (5).

KOB’nun toplumda gértime sikidinin artmasiyla kumar ile iliskili bozukluklarin ¢éziiminde profesyonel
destege bagvurunun arttigi  gortilmektedir (6,7). KOB tedavisinde ¢ok boyutlu bir tedavi plani
olusturulmasinin tedavinin etkinligini artiracagi ifade edilmekte ve psikofarmakoloji, psikoterapi, finansal,
egitimsel ve kendine yardim programlari gibi farkli tedavi uygulamalarinin KOB ile micadelede kullaniimasi
onerilmektedir (8). Bu tedavilerde yer alan psikoterapi teknikleri incelendiginde bilissel-davranisgl ya da
psikanalitik yaklasim, “Adsiz Kumarbazlar” gibi kendine yardim gruplari, grup terapileri, motivasyonel ve
eklektik terapi yaklagimlarinin terapi stireclerinde kullanildigi gortimustir (9-11). Her ne kadar kumarla
iligkili tedavi yontemleri artmis olsa da bu yontemlerin etkinligine dair destekleyici calismalarin az oldugu
belirtiimektedir (12,13). KOB (zerinde etkinligi incelenen terapi yaklagimlar arasinda Ozellikle bilissel
davranige! terapinin (BDT) kumar oynama bozuklugu Uzerinde etkili oldugu dnceki calismalarca bildirilmistir
(14,15).

Biligsel davranigcl yaklagim, patolojik kumar oynamayi 6grenilmis uyumsuz davranis olarak gérmektedir, bu
nedenle BDT, bu davranisi 6grenme ilkelerinden tiretilen tekniklerle degistirmeye calisir (16). BDT
teknikleri arasinda, kacinma terapisi, sistematik duyarsizlastirma, maruz kalma, hayali gevseme ve uyaran
kontrolli gibi terapGtik yaklasimlar yer almaktadir (17). BDT teknikleri arasinda yer alan pekistirme teknigi
KOB tedavisinde kumar oynama davranigini ortadan kaldirmak icin kumar oynama davranig olmayan
etkinlikleri pekistirme ve Odevlerle bu davranisi gelistirme seklinde bu kumara yonelik BDT terapilerinde
siklikla kullanilmaktadir (18). KOB’na yonelik BDT terapileri bireysel olabilecegi gibi grupla terapi seklinde
de ydr(ttlebilmektedir (19, 20).

Tirkge alanyazinda kumar bagimliiginin tedavisini inceleyen sistematik bir derlemeye rastlanmamistir. Giin
gectikte onemli bir halk saghgr sorunu olan kumar bagimliiginda etkli olan psikoterapi yaklagimlarinin
bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bu sistematik derlemede kumar oynama bozuklugunun tedavisinde
kullanilan BDT'nin etkinligi arastirimaktadir.

Yontem

Arastirmada KOB tedavisinde kullanilan BDT'ini arastiran calismalar PRISMA protokoltine uygun bir sekilde
derlenmigtir (21). Bu dogrultuda Mart-Eylil 2020 tarihleri arasinda 2010 ve 2020 vyillar arasinda
yayimlanmis, tam metni Tiirkce ve ingilizce olan arastirma makalelerinin taranmasi uygun gériimuistiir.
Arastirmada Dergipark, Scopus, ScienceDirect, Wiley Online Library, PubMed, Ebscohost, PsycINFO gibi
elektronik veritabanlari aragtirmaya dahil edilmistir. Veritabani aramalarinda “kumar bagimliigi”, “patolojik
kumar”, “psikoterapi”, “tedavi yontemleri”, “bilissel davranisgi terapi” gibi anahtar kelimeler ingilizce ve
Tlrkee olarak taranmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan ilgili makalelerin kaynakgalari taranarak konu ile

iligkili olan ve bu veritabanlarinda bulunmayan caligmalar da incelenmigtir.

Arastirmaya kabul kriterleri olarak dil (Tiirkce/ ingilice), yayimlanma tarihi (2010-2020 vyillar arasi),
arastirma teknikleri (nicel arastirma yontemi), ve psikoterapi yontemleri ile iligkili degiskenler (KOB ve BDT)
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dikkate alinarak belirlenmistir. Arastirmada DSM kriterlerine gore KOB tanisi almig bireylerle yapilan BDT
tekniklerine dayali calismalar dahil edilmistir. Arastirmada KOB ile ilgili sadece psikofarmakolojik tedavi
yontemlerini kullanan arastirmalar ve gecerliligi kanitlanmamig terapi teknikleri diglanmigtir. Arastirmada
vaka calismalar ve takip calismalar olmayan aragtirma calismalar arastirma diginda tutulmugtur.
Arastirma sUrecinde tam metnine ulagiimamig ¢alismalar da arastirmaya dahil edilmemistir.

Bulgular

Arastirnaya toplam 10 calisma dahil edilmigstir. Sekil 1’de calismaya dahil edilen calismalar PRISMA akis
diyagrami seklinde verilmistir. Arastirmada yer alan arama kriterlerine uymayan, psikofarmakolojik
arastirmalar, olgu sunumlari ve takip calismasi olmayan calismalar tam metinlerine ulagiimasina ragmen
diglanmusgtir.

Veri tabanlar taramasi Dider kaynaklar aracilidiyla bulunan
sonucunda taranan caligmalar calismalar

(n = 594) n=0)

| |

Tekrarlayan caligmalar ciktiktan sonra kalan
calismalar
(n= 130}
Taranan caligmalar Diglanan caligmalar
(n= 53) (n= 48)
_—
Tam metine ulagilan calismalar Tam metine ulagiimasina
ragmen cikartilan caligmalar
(n =29} _ (n=19)

l

Caligmaya dahil edilen
caligmalar
(n=10)

Sekil 1. Galismanin PRISMA akig diyagrami

Aragtirmalara dair karakteristik dzellikler Tablo 1°de verilmistir. incelenen calismalarin érneklemleri n= 35
ve n= 556 arasinda degismektedir. Yag araliginin en disik 32.2 ve en yiksek 39 olan calismalar ispanya,
Isvec, Avustralya ve Amerika gibi farkli Glkelerde gerceklestirilmistir. Taranan calismalarin hepsinde KOB
disinda ikincil degiskenler de calisilimistir. Bu degiskenler arasinda depresyon ve anksiyete en fazla
caligilan konular olmustur. Bu calismalarda en kisa takip calismasi bir ay en fazla 36 ay olmakla birlikte
yaklasik 6 aylik takip sireci oldugu goriilmektedir. Derlenen calismalara ait demografik bilgiler tablo 1de
verilmistir.

Incelenen calismalarda grup terapi, bireysel gériisme, motivasyonel terapi, duyarsizlagtirma teknikleri,
internet temelli terapi gibi BDT'ye ait farkli tekniklerin kullanildigr gorilmastir. Arastirmalarda kumarin
tanimlanmast icin kullanilan dlgekler arasinda %40 ile en fazla tercih edilen 6lgek NODS dlgegidir.
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Tablo 1. GCalisma Ozellikleri ve terapi sonuclari

Kaynak Terapi Kumara Tedavi etkinligi |
yaklagimi iligkin
olclim
Ispanya Bireysel 1-2 TCI-R %14.1 nlks,
%92,2 | BDT Haftada 9, MCMI-ll |+ %11.5'i 6 aylik
435 1,6 ay 21 terapi siresinde
ay Yalnizlik ve az
para harcamis

olmak risk faktorti
%27 .7 tedavi terk

(23) Isveg 284 Internet 8 hafta 3, | NODS | HADS | Tekrarlanarak
%81 Temelli BDT 6, QOLI karsilagtinimall
32.2 18,
36
ay
(24) Isveg 127 Motivasyon | Haftada3 @ 6- NODS BAI MT = BDT
%83,5 | el terapi saat, 8 12 BDI %30 tedavi terk
40.5 (MT), BDT hafta ay
(25) Amerika 68 Duyarsizlagt | 8 hafta, 6 | 6ay | SCI-PG | SDS %66,7 azalma
%62 irma, MT, seans G-SAS | HAM-A
49.0 Adsiz CGl HAM-D
Kumarbazla PG- QoLl
r YBOCS
(26) Singapur 80 BDT 8 seans 3, G-SAS | PWI Kumara yonelik
%92,5 6, GRTC HADS degisim istegi
36,7 12 SDS TPQ koruyucu
ay
27) Ispanya 440 Grup BDT 16 hafta, | 1,3 | SOGS SCL- %46,6 Nilks
%94,5 90 dk ay 90-R %79,2’siilk 5
41,2 TCI-R seans
%44,5 tedavi terk
(28) Amerika 49 Bekleme Haftada 6ay SOGS BDI Grup terapiler
%35,7 | listesi, 12 2, 8 hafta TLFB BAI esit, bekleme
46,57 adim terapi, listesinde degisim
grup BDT yok
(29) Norveg 35 BDT, 8 hafta 3,6 | NODS SCID-I Kisa strede iki
%87 psikofarmak ay SCID-II' | yaklasim da etkin
32,8 oloji BDI
(30) Avustralya = 87 BDT ve 12 hafta | 6ay  VGS K10 Esit sonuglar
%50 ylzlestirme GRCS WSAS
46.4 GUS
(31) Avustralya 205, BDT 10seans | 1, VAS BDI %69 iyilesme
%42 3, BAI
39 6, WSAS
12
ay

BAI: Beck Anxiety Inventory; BDI: Beck Depression Inventory; CGI: Clinical Global Impression; GRCS: Gambling Related Cognitions Scale;
GRTC: Gambling Readiness to Change Scale; G-SAS: Gambling Symptom Assessment Scale; GUS: Gambling Urge Scale; HADS: Hospital
Anxiety and Depression Scale; HAM-A: Hamilton Anxiety Rating Scale; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; K10: Kessler 10 Scale;
MCMI-IIl: Millon Clinical Multiaxial Inventory; NODS: National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems; PG-YBOCS: Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for Pathological Gambling; PWI: Personal well-being scale; QOLI: Quality of Life Inventory; SCI-
PG: Structured Clinical Interview for Pathological Gambling; SDS: Severity of Dependence Scale; SOGS: South Oaks Gambling Scale; TCI-
R:Temperament and Character Inventory; TLFB: Timeline Follow-back; TPQ: Treatment Perceptions Questionnaire; VAS: Visual Analogue
Scale; VGS: Victorian Gambling Scale; WSAS: Work and Social Adjustment Scale.

Aragtirma dahilinde incelenen 10 caligmanin hepsi kumar davranigi yanisira kumarla iligkili olabilecek kisilik
Ozellikleri, depresyon, anksiyete gibi psikopatolojik belirtileri de arastirmalarina dahil etmigtir. Ikincil
sorunlar arasinda en fazla incelenen 6 (%60) calisma ile depresyon ve anksiyetedir.
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Incelenen arastirmalarda ilk 6 ayda niksin en fazla seviyede goriildigii gézlemlenirken, yalniz yasama,
yasam doyumda dstis, kumara harcanan para gibi demografik degiskenlerin niikse sebep olabilecegi
gortlmastdr. Zarardan kaginmak, degisime hazir olmak gibi kisisel Gzellikler tedavi strecinden kopmayi
engellemesi nedeniyle tedavinin etkinligini artirmigtir.

BDT'nin etkinligi acisindan incelenen calismalarin hemen hepsinde kullanilan BDT tekniginin kisa streli
terapi yontemi olarak etkin oldugu, fakat tim calismalarda yaklasik %30 oraninda tedavinin terk edildigi
gortlmasttr. Calismalarda kullanilan teknigin ne oldugu farklilik gostermeksizin kontrol gruplarina oranla
terapi uygulanan gruplar kumar oynama davranigini azaltmis ve ntiks gecikmigtir.

Tartisma

Incelenen on calisma ile KOB’da uygulanan BDT tekniklerinin etkinligi derlenmistir. Gerek KOB’da terapinin
ne derece koruyucu ve tedavi edici oldugu gerekse diger psikolojik rahatsiziiklarin bu calismalarda ne
derece dahil edildigi bu derlemede toplanmistir. KOB tedavisinde farkli psikoterapi yontemlerinin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (11). Buna ragmen, BDT'nin KOB tedavisinde diger yaklagimlara gore daha
etkin oldugu bilinmektedir (32).

Caligmada yer alan tim arastirmalarda BDT tekniklerinin her birinde ortalama 6 aylik bir takip sireci
bulunmaktadir. Bu calismalarin ozellikle kisa streli uygulamarla etkili oldugu ve kisa-orta sireli ¢ozim
sagladigr gortilmektedir. Bu bulgular alanyazinda da benzer sekilde yer almistir. Soyle ki, BDT'nin kisa ve
orta sireli tedavide etkili oldugu bilinmektedir (33,34). Bagimlligin tedavisi yazilan kuramsal agiklamalar,
bagimlilikta ntiks siresinin uzamasinin ve bagimlilik olmadan siren bir yasama devam etmenin bagarili bir
tedavi oldugunu belirtmektedir (35). Arastirmaya dahil edilen calismalarda BDT teknigi ile terapi alan
katiimeilarin kontrol grubunda olan katilimcilara gére daha disik kumar oynama arzusu yasamalar ve
daha dstik niiks oranlarina sahip olmalari BDT'nin KOB (izerinde etkinligini kanitlar niteliktedir.

Arastirmada incelenen calismalarin her birinde gesitli BDT teknikleri uygulanmig, ve tim calismalarda KOB
ile iligkili davraniglarda bu yaklasimlarin olumlu bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Her ne kadar tiim
yontemlerin etkisi olduguna dair bulgular olsa da arastirmaya dahil edilen tiim katiimcilar gonllGlik
esasiyla calismaya katldigi unutulmamalidir. incelenen calismalarin sonuclarinda da yer aldigi iizere
degisime aciklik kumara nlksi engelleyen, koruyucu faktorlerden biridir (26). Bu yizden ileriki
calismalarda tedavi arayisinda olmayan KOB olan bireylerin tedavisi alaninda neler yapilabilecegine agirlik
vermeleri gerektigi distnilmektedir.

Ulkemizde KOB ile ilgili yapilan Klinik tedavi arastirmalart olgu sunumlari (36-38) ve derleme calismalari
(39) ile sinirli olmasi nedeni ile, Tlrkce alanyazinda KOB tedavisine yonelik calismalarin az oldugu
disuntlmektedir. KOB tedavisine yonelik Tirkge alanyazin incelendiginde psikofarmakolojik tedavilerin
etkin oldugunu gosteren derlemeler (40) ve yine BDT'nin tedavide etkili olduguna yonelik kuramsal
kaynaklar (39) mevcuttur.

Sonug

Bu sistematik derleme, kumar bozukluklarindaki kullanilan BDT tekniklerinin tedavideki etkinligini
arastirmigtir.  Arastirma sonugclari ile birlikte gelecekteki tedavi calismalari ve arastirmalara, BDT
teknikleriyle yapilmig calismalari derleyerek Tirkce alanyazina bir 1sik tutmak hedeflenmigtir.

Calisma sonuglarina gore BDT tekniklerinin KOB tedavisinde ve KOB ile iligkili diger psikopatolojik
belirtilerin azalmasinda etkili oldugu gortlmistlr. Aragtirmalarin hepsinde niks ve tedavi terkine dair
calismalar da dahil edilmis olup bu calismalada birbirinden farkli sonuclar gozlemlenmistir. Tim bu
sonugclardaki farkliliklar gozoniine alindiginda tedavinin etkinligine dair KOB’da standartlastinimig bir tedavi
stireci olmadigr gortimastir. Gerek tedavinin karmasik bir siireg olmasi, gerekse KOB'da diger
bagimliliklardan farkli olarak Gzbilidirime dayali bir dlgtim yapiimasi tedavilerin etkinligini degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Bunlar géze alindiginda standartlastinimig bir tedavi protokolli ve dlciim aracinin olmasi
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gerektigi distintimektedir. Calismada yer alan arastirmalarin ortak yonleri oldugu kadar farkli yontem ve
Olcim araclaryla degerlendirme yapmasi bu calismalardan daha etkili olan yontemi bulmayi
engellemektedir.

Onceki incelemelere gére, BDT'nin kumar davraniglarini azaltmadaki rolii cesaret verici ve iyimser, belki de
sorunun zorlugu g6z 6nlne alindiginda, beklenenden daha fazla oldugu goriimastir. Bununla birlikte, uzun
donem takip verileri ile blytk olgekli iyi kontrolli tedavi ¢alismalarinin yoklugu da dikkate alinmalidir. Bu
bilgilerle bile, kumarla ilgili sorunlarr olanlarin biyik ¢cogunlugunun yardim istemedigi sorunun ele alinmasi
gerekmektedir. Bu konulara ragmen, BDT tekniklerinin KOB tedavisinde faydali olduguna dair galisma
bulgular mevcuttur.
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