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Kumar Oynama Bozuklugu: Genel Bir Bakis

Gambling Disorder: An Overview

Soner Cakmak?, Lut Tamam?
1. Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi Ruh Saghdn ve Hastaliklar1 Anabilim Dah, Adana, Tiirkiye

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 eticlogy, diagnostic criteria and treatment were developed. With the recently published Diagnostic
and Statistical 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 bagimlilk kavramina psikopatolojik anlamda bakis, davraniggt yaklasimlarin
etkisinde ve bu konuda yapian davramsct arastirmalar sonucunda farklh bir perspektif kazanmstir.
Bagumbhliklar arasinda ki komorbidite, kahtim, télerans, yoksunluk belirtileri ve tedavi sonuglan ile ilgili
verilerin benzerlikler gostermesi ve nérogériuntileme, nérobiyolojik verilerin islenmesi son 10 yilda bu
degisime katki saglamistir. Kumar bagimhhd da bu dedisimden etkilenmis ve gerek etiyoloji, tamsal
Olgttler ve gerekse de tedavi agisindan yeni bakis agilan gelistirilmistir. Son yaymnlanan Amerikan
Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Saymmsal El Kitab1 5. Baskist (DSM-5) ile kumar
bagmhhdy, bagmhliklar kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile lligkili ve Bagmhlik Bozukluklan”
kategorisinde “Madde ile iligkili olmayan bozukluk” bashdi altina alinmistir. Bu yeni bakis agist kumar
bagmhhdnda oldudu gibi belki de ileri streglerde internet kullanimi, video oyunu oynama, yemek yeme
ve algveris gibi davranigsal bagmhlbklarnin da bagmlilik kapsaminda dederlendirilebilmesi olanadmi
saglayacak ve davranigsal bagimhhklara tamsal agidan yeni bir bakis agisi gelistirecektir. Bu yazida
kumar bagmhhdgimi DSM-5 ekseninde tani, epidemiyoloji, etiyoloji, komorbidite ve tedavi agisindan
gozden geg¢irilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: kumar, bagimbhlik, tani, komorbidite, tedavi.
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GIRiS

Bagimllik terimi ilk olarak alkol ve uyusturucu madde kullanimu ile ilgili patolojiyi ifade
etmek i¢in kullaniirken, arastiricilar bazi davranislarnn alkol ve uyusturucu bagimlihdma benzer
davranis oruntilerini gosterdigine ve bu tir davranis oruntilerinin davranigsal bagmliiklar
olarak degerlendirilmesi gerektigine dair veriler elde etmislerdir (1-3). Kumar, internet
kullammi, video oyunu oynama, yemek yeme ve aligveris gibi davraniglara asir katilimin da
artik bagimhliklan temsil edebilecedi degerlendirilmektedir (4).

Sadece alkol ve uyusturucu gibi disaridan alinan maddeleri igermeyen badgmliliklarda
da zorlayicit ve islevsiz bir sekilde davranilabilecedi ve bu davramslarn altta yatan bir
sendromun farkh ifadeleri olarak bir bagmbhlik cercevesi iginde kavramsallagtirlabilecedi
disunulmektedir (5). Her ne kadar davramssal bagimhliklarla ilgili toplumlarnn etiyoloji, tani,
biyoloji, tedavi alanlarinda halen bosluklar ve uyumsuzluklar olsa da bu bakis agist bu konuda
bir sistematik yaklasimin 6ncisu olmaya aday gérunmektedir. Cinku badgmbhlk ilk 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 bagimlhiliklan gibi kumar bagimhliginda da baslangig
yvasmn tipik olarak ergenlik veya gencg erigkinlik dénemlerinde olmasi, her iki badgmhlik
turinun de kronik ve yinelemeler gosteren bir seyre sahip olmasi ve bir ¢ok insanin tedavi
olmadan kendi basmna iyilesebilmesi (6) gibi epidemiyolojik benzerlikler bu iki bagmlihk
turinun birlikte degerlendirilmesi gerektigini dusindurmustir. Davranigsal bagimlilik alaninda
tani, tedavi ve ulke politikalarinda gérus ayriliklar ve kulturel farkhliklar halen bulunmaktadir.
Uyusturucu kullamimu ve alkol bagimliidn bireye ve topluma zararh etkileri bilinen bagmlihklar
olarak algilansa da, davramgsal bagimhliklar aile, okul, is yasaminda islevsel bozukluklara yol
a¢malarina, bireye ve topluma ekonomik anlamda ciddi olumsuz etkilerine ragmen goz arca
edilebilmektedir. Hatta bagimliik potansiyeline sahip baz davranislarda bulunan bireylerin bu
davranislar saglik sorunu olarak gérilmeyip, zayif karakterli insanlar olarak kabul edilmekte
ve damgalanmaktadirlar (7). Bu nedenle, bu yeni bakis agis: kumar bagimhhginda oldudu gibi
belki de ileri siireglerde internet kullanimi, video oyunu oynama, yemek yeme ve alisveris gibi
davranigsal bagqmllhklarin da bagqmhlik kapsaminda degerlendirilebilmesi olanadim
saglayacaktir. Toplumsal ve bireysel bakis agilan bunlarin sadece bireysel olumsuz davranis
oruntuleri olarak degerlendirmesinden ¢ikarak, bu tir asin davranis kalplan gosteren
bireylerin farkindahdinda ve tedaviye katihminda 6nemli ilerlemelere yol agacaktir.

Bagimlihga davramscr bakis acist davranislardaki patolojiyl genel olarak, “olumsuz
sonuglarma ragmen davramsin surdirilmesine devam edilmesi, davranisa katihm uzerindeki
6z denetimin zayiflamasi, davramsa katthm i¢in zorlayict diurtisel arzu ve davranisa
baslamadan ¢nce zorlanma durumu veya istekte bulunma durumu” bilesenleri ile ifade
etmektedir (1,8). Biz bu derlemede kumar oynama bozukluguna bu perspektiften bakarak,
kumar bagimhhgim: tani, epidemiyoloji, komorbidite ve tedavi alaninda yapilan arastirmalarn
sonuglar ile birlikte degerlendirmeye ¢alstik.

DSM 5 VE KUMAR BACGIMLILICGI

Kumar oynama bozuklugu, kisinin bireysel, ailevi veya mesleki islevselliginin bozacak
sekilde kumar oynama davramsinin kontrol edilememesi ile karakterize, kalhci ve tekrar eden
istenmeyen kumar davramglan olarak tammlanmaktachr. 1980 yilinda yaymlanan DSM-3 ile
kumar bagmlih@i, ik olarak psikiyatri smuflamasmma  “Patolojik Kumar Oynama” (PKO)
tamimlamas1 ile girmistir. 1994 vyilinda vyaymlanan DSM-4 ie PKO “Bagka vyerde
simiflandirlmamis durtd kontrol bozukluklarn” smifinda dederlendirilmis ve bagmlhibk smifina
alimmamistir. Ancak 2013 yilinda en son yaymlanan DSM-5 smiflamasinda PKO, bagimhliklar
kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile lliskili ve Bagmhlik Bozukluklan” kategorisinde
“Madde ile iligkili olmayan bozukluk” bashdi altna alinmistir (9). Neden olarak da kumar
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oynamada, aym madde badgmhhndaki gibi biligsel, nérolojik, genetik ve davranigsal
ozelliklerin oldugu ve kumar oynama bozuklugu olanlarda madde bagmlihidl es tanisimin
yuksek oldugu 6ne surulmiustir. Buradaki énemli adim, klinik ve nérobiyolojik bir varlik olarak
davranigsal bagimhihdm resmi olarak onaylanmasi olmustur (10).

Bu vyeni kategori davranigssal bagimhhik kavramimin kabul edilebilirligine katk
saglamistir. Madde ve alkole kronik maruziyetin beyinde zararh etkiler yarattidn ve bu etkilerin,
bagmlhhk ile ilgili néral ve psikolojik belirleyicileri tammlamada kafa kansikhd yarathdn iyl
bilinmektedir (11,12). Bu zarar verici etkiler, kumar bozuklugunda egzojen bir madde alimu
olmadidt i¢in g6z ardi edilebilir. Davramssal bir bagimhilkta gérilen néral veya biligsel zararh
etkilerin gdzlenmesi ile yeni bilgilere ulasilabilir. Bagimhlikta ¢esitli ndrobilimsel modeller,
uyusturucu ilaglarin guglu bir sekilde beyin noérotransmiter sistemlerini ekzojen olarak
uyarmalarina ve mezolimbik dopamin yoluna 6zel bir vurgu yapmaktadir (13). Davranissal
bagimliliklar da dogdal édullerin ayni sistemleri hedef almasi kumar gibi davraniglarin ashnda
nasi bagimlilik yaptid ile ilgili bilgilerin ortaya ¢ikarilmasinda olanak sadlayabilir. Bagimlhilik
yapan maddelerin etkileri kumar oynama bozuklugu olan kisilerde bulunmamasi veya en
azindan minimal olmasi beklenmektedir. Bu argiman ekzojen madde etkileri tarafindan
bozulmamis beyinlerde bagmlilik siirecini incelemek i¢in bir arag sunabilir (10).

DSM-5 kumar oynama bozuklugu olgutleri; Duizensiz kumar oynamak, kumar
oynamakla sikca ugrasmak, ayni seviyede istenen deneyimi (tolerans) almak i¢in daha fazla
parayla kumar oynamak, kumar oynamay: durdurma (¢ekilme) sirasinda, huzursuzlugu veya
sinirliligi kontrol etmek veya durdurmak igin tekrarlanan basarsiz c¢abalar, hayatin temel
alanlarinda kumar oynanmasi, disforik bir durumdan kagmak igin kumar oynamak, kumarla
lgili kayda deger kayiplan kovalamak ve yeniden kazanmaya calismak, kumarla ilgili dnemli
lligkilerde bulunmak ve kumar oynamak igin digerlerine guvenmek seklinde 9 Olgltten
olusmaktadir. DSM-5'in kumar oynama bozukluklarnin klinik tamimindaki énemli bir degdisiklik
de, bir kisinin kumar oynamay: finanse etmek igin vyasadist faaliyetlerde bulunma
zorunlulugunu kaldirmas: olmustur. Ek olarak, kapsayici dl¢utlerin esidi, 5'ten 4'e indirilmistir;
Bu yeni esigin, smiflandirma dogrulugunu iyilestirdigi ve yanlis negatiflerin oranini azaltidn
disunulmektedir. Bununla birlikte, kumar bozuklugu (9 kriterin 41) ile madde kullamm
bozuklugu (MKB) (11 kriterin 2'si) tamsal Olcutleri arasindaki farklihk muhtemelen kumar
oynama bozuklugunun gérece yaygmhigim ve tanilandirma ¢alismalanm kisitlayacaktir. Nitekim
Patolojik kumarbazlarin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan South Oaks Kumar Tarama
Test/SOKTT'nin (South Oaks Gambling Screen-SOGS) gibl tarama araglanm kullanan
epidemiyolojik c¢alismalar, DSM kriterlerini kullananlardan daha sik prevalans tahminleri
olusturmustur (14-16).

EPIDEMIYOLOJI

Meta-analitik veriler, yetiskinler i¢in PKO'nin yaygmhdmin %0,1-2,7 arasinda oldugunu
bildirmektedir (17). Yetigkin nifusun yaklasik %0,2-5,31 yasamlarinin bir noktasinda kumar
bozuklugu gelistirmektedir (18-20). Cok sayida galismada erkek cinsiyet, geng yas, yasanilan
bélge, diusik sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik 6zellikler ile erken yasta kumar
aktivitelerinin baslamasi, psikiyatrik estami olmasi, olumsuz c¢ocukluk yasantilari, kumar ve
madde aile oykust gibi faktorler PKO igin risk faktoru olarak belirlenmistir (21-29).

Cinsiyet arastirmalarinda PKO'nun yasam boyu yaygmhd erkeklerde kadinlardan daha
yuksek bulunmustur (30,31). Kumar oynama bozuklugunun yaygmhdi, kumar oynayan
bireylerin (yasamlarimin en az 1 yi icinde bes veya daha fazla kez) &rnekleminde
incelendiginde, erkeklerin %1.92'si ve kadmlann %1.05'1 PKO ve erkeklerin %20.43'd ve
kadinlann %15,09'u sorunlu kumar oynama olcutlerini karsiladidn bildirilmistir (32). PKO tanili
erkekler stratejik veya “yiz yuze"” kumar oynamaya (6rn. poker), yasadist eylemlerde bulunma
egilimlerine ve MKB'lara sahip olmalarnna ragmen, kadinlarin daha az kisileraras: kumar
oyunlann oynadidi, daha ¢ok nonstratejik oyunlan tercih ettikleri (6rmmedin slot makineleri) ve
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daha ¢ok kisisel sorunlardan kagmak i¢in kumar oynadiklan bildirilmektedir (33-35). Daha
erken baslangich PKO olan bireylerin (25 yasindan énce olanlar) erkek olma olasiliklan daha
yuksek, duygudurum bozukluduna sahip olma olasiliklan ise daha dusik bulunmustur (36).

Genel niifusa kiyasla, PKO bireylerin intihar riski artmistir (37). Avusturya, Almanya ve
ABD'deki galismalar PKO bireyler arasmnda intihar dusiuncesi ve intihar girisimi oranlarini
sirastyla %17-80 ve %4-23 arasinda bildirmistir. Tedaviye katilan popiilasyonlarda yapilan bir
cgalismada ise PKO'll bireylerin % 32'sinin intihar distncesi yasadigim ve %17'sinin en az bir
intihar girisimi oldugu bildirilmistir (38).

KOMORBIDITE

Yakin zamandaki bir meta-analiz, kumar oynama bozuklugu ve madde bagmliid:
arasinda %57,5'lik bir komorbidite oldugunu géstermektedir (17). MKBlan olan bireyler
arasinda, dizensiz kumar oynama olasiliklar neredeyse ¢ kat artmistir (39). Diger davranigsal
bagmlihklarin klinik 6rnekleri de MKB'lan ile birlikte ortaya ¢ikmanin yaygmn oldugunu
disindirmektedir (40). Bu bulgular davranigsal bagmlibklarin MKB'lann ile ortak bir
patofizyolojiyi paylasabilecedini diusundirmektedir (41).

Dizensiz kumar oynama, ayni zamanda, durtd kontrol, duygudurum, anksiyete ve
kisilik bozukluklann da dahil oclmak tlzere gesitli psikiyatrik rahatsizliklar ile birlikte ortaya
¢cikmaktadir (16,42-44). Duygudurum Bozukluklarinin ve anksiyete bozukluklarmin uygunsuz
basa ¢ikma mekanizmalan yoluyla kumar bozukluguna neden olabilecedi onerilmektedir
(45,46). Bununla birlikte, uzun sureli galismalar, PKO'nin ortaya c¢ikisinda duygudurum
bozukluklar, anksiyete bozukluklann ve MKB 'lar ile iligkili oldugunu ileri surmektedir (47). Ek
olarak tibbi rahatsizliklar ve akil saghdr bozukluklarnnin 6zellikle yash yetiskinler arasinda
dizensiz kumar oynama ile iligkili olduguna dair kamitlar bulunmustur (48,49). Duygudurum
dizeyinin disik olmasimin, genglerde ve regit olmayanlarda (Mullin ve Hinshaw, 2007), kumar
oynama bozuklugu, oyun bozuklugu ve internetle ilgili bozukluklar gibi risk davranislarnin
olasihdmi artiran bir faktér oldugu diisuntlmektedir (50,51).

KUMAR OYNAMA BOZUKLUGUNDA FENOTIPIK OZELLIKL.ER

Kumar bozuklugunun patofizyolojisi tam olarak anlasilamarmis olsa da, artmis durtisel
davranig, riskli karar verme, artan duyu arayisi, bilissel c¢arpikhklarin varlhidl, artmis
kompulsivite ve 6dil duyarhhd da dahil olmak uzere bir dizi ¢ekirdek fenotipin yer aldidqn
konusunda genis bir fikir birligi vardir (52,53). Durtisel eylem bir yanit vermeye engel
olamamak olarak tammlanabilir. Davrams bilimleri agisindan, durti kontroli yiyecek, cinsellik
ya da yuksek derecede arzulanan diger kazanglar igin i¢sel ya da digsal olarak harekete
gegirilen gugli bir istedl modile eden aktif bir inhibitdr mekanizma seklinde tarif edilir (54). Bu
inhibitér mekanizma ile kosullu yanitlar ve refleksler gegici olarak baskilanabilir ve boylelikle
daha yavas bilissel mekanizmalar davranisi yonlendirebilir. Bu suirece yanit engellenmesi
(response inhibition) adi verilir. Kumarbazlan saglikli kontrol ile karsilastirilan galismalarda,
PKO’da durtusellikte daha ¢ok bozulma oldudu, fakat néropsikolojik testlere bakildiginda
durtisellikte  artmanmm  davranigsal inhibisyon  kontrol sistemindeki  yetersizlikten
kaynaklandigim ileri stirmuslerdir (55-58).

Arastirmalar, kumar oynama bozuklugu ie madde kullamim bozukluklarinda
durtuselligi ortak bir fenotipik 6zellik olarak belirtmektedir. Dirtusellik, beklenmedik bir
sekilde riskli olabilecek veya oclumsuz sonuglara yol acabilecek beklenmedik cevap verme ve
aceleyle karar verme ile karakterize edilen ¢ok faktorla bir 6zelliktir (59). Hafif kumar oynama
bozuklugu olan klinik olmayan bir grupta yapilan c¢alismada, Cambridge Gamble Task
(Cambridge Kumar Deneyi)'de riskli karar vermede (durtisel segim) bir yukselme
gosterilmigtir. Ayni ¢alismada alkol badgimlilign olan ikinci bir grup hastada da riskli karar
vermede vyikselme gorilmustir (60). Bu galismada alkol badmbs: 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 dirtisellik dlgeklerinde
sagliklilara goére daha yuksek puan aldiklarn, davranigsal inhibisyon testlerinde daha g¢ok
dirtisel segimde bulunduklan ve daha az avantajli karar vermeye yatkin olduklar saptanmistir
©61).

Davranmigsal ve madde bagmhhd olan bireyler, durtisellik ve duygusal c¢iktilan
degerlendiren 6z bildirim 6lgimlerine yuksek puan vermis ve genellikle zarardan kaginma
dnlemleri konusunda dustk puan almiglardir (12,62). Baz1 veriler, kumar bagimllarinin yiksek
duzeyde zarardan kaginma sergileyebildigini ve badgmhhd olan kisiler arasmda &nemli
bireysel farkhliklar olabilecedini 6ne surmektedir (63,64). Bu c¢alismalardan ortaya cikan
distunce, kumar oynama bozuklugu da dahil olmak tzere bir dizi bagimhlik bozuklugunda
riskli davranislarin gelisimine yatkinhdn yansitan ortak fenotipik dzelliklerden birinin durtisellik
oldugudur (65).

Norobiligsel Olgimlerde davramisi engelleme ve karar verme sireglerindeki
bozulmalarin PKO'nin siddeti ve relaps: olasiidn ile pozitif iliskisi bulunmustur (66,67). MKB'lu
bireylerde oldugu gibi, diizensiz kumar oynamaya sahip bireyler, riskli karar verme ve
durtiselliklerinde bozulma gostermistir (60). lowa Kumar Deneyi (Iowa Gambling Task) ie
yapian olcumlerde kumar ve MKB'larinda risk/6dil karar verme sureclerinde kontrol grubuna
goére anlamh oranda bozulma gorilmustur (68).

Bagmmlilik yapan davranislarn kontrol icin ammnda 6dul veya kullammin gecikmest ile
ortaya c¢ikan olumsuz sonuglan erteleme gibi mudahaleler yapilabilir. Bu sureg, bagmlhhk
davranisinda bulunmaya yonelik motivasyonlan tesvik eden subkortikal surecler uzerindeki
prefrontal korteksin kontroliyle sadlanabilir (69). PKO ve MKB'lara sahip bireyler daha kiigik
ve daha erken odillleri daha buylk olanlara gére se¢gmeye daha yatkindirlar (70,71). Dirtisel
secim yapmanmn Olculmesinde kullanilan testlerden biri “gecikme indirimi” (delay-
discounting)’dir. Burada bir 6dilin verilmesi geciktiginde subjektif olarak degerini kaybetmesi
s6z konusudur. Bu tir testlerde hemen verilen daha kicuk bir 6dilun mu yoksa daha sonra
verilen daha buyuk bir édulin md, tercih edilecedl belirlenmeye calsilir. Durtisel segim
hemen verilen kiiciik 6diilin secimi olarak tammlanir. Odiiliin subjektif degerini, odiiliin
biyukligi ile bu odiliin verilmesindeki gecikme siiresi arasmdaki iliski belirler. Oyle bir
zaman noktast vardir ki, o noktada kugik 6dul geciken buyuk 6dulden daha ¢ok tercih edilir,
fakat bu durtusel se¢cenedi se¢me egilimi daha buyuk édulun gecikme suresi kisaldikca azalir.
Diger bir deyisle, eger gecikme yeterince kisa ise normal kisiler daha buyuk o6duld secer.
Gecikme arttik¢a, tercih hemen verilen kuguk 6dule dogru kayar. Durtuselligl yuksek denekler
kiiguk oduli daha kolaylhikla secer (72). Ancak son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, PKO’da
tedavi Oncesl ve tedavi goren bireylerde bir yil sonra yapian degerlendirmede gecikme
indiriminin farkh olmadigim diustindurmektedir (73).

Duygu arayisi ya da yenilik dzelliklerine sahip bireyler ¢esitli, yeni, karmasik ve yogun
durum ve deneyimleri takip etme edilimindedirler ve bu deneyimler ugruna fiziksel, sosyal ve
finansal riskler almaya isteklidirler (74). Duygu arayis! ve yenilik arayislann madde kullanimi ve
riskli cinsel davramglar da dahil olmak Uzere, insanlarda problem davraniglan ile birlikte
stirekli olarak iligkilidir (74). Kullanilan 6lgeklere ve ¢alisilan populasyonlara dayanan bazi farkl
raporlar olmasma ragmen, kumar bozuklugu olan hastalarda saglhikh gonullilerle
kiyaslandiginda daha fazla duygu arayisini destekleyen gugcli kanitlar bulunmaktadir (75).

Yapilan bir ¢ok arastirmada, kumar oynama bozuklugunun temelinde biligsel bozukluk
oldugu one sturilmustir (76). Kumar oynama karar verme davranisin bir gostergesidir. Van
Holst ve arkadaslarn patolojik kumarimn baglamasinda ve stirmesinde ¢nemli olan karar verme
davranmig ile iligkili u¢ faktér belirlemiglerdir (77). Bunlan; 6dil ve ceza duyarhhdnda
degisiklik, durtisellikte artma, hatal gugcli karar verme olarak ifade etmislerdir. Kumar
oynamada 6dul ve ceza duyarhiligimi arastiran ¢alismalar az olmasina karsin, iliskili olmadigimi
belirten yaymlarn yan sira, yuksek 6dil duyarliid ile kumar oynama arasinda iliski oldugunu
One slren calismalarda bulunmaktadir (78). Baz1 yazarlar, ceza hassasiyeti ve artmis o6dil
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duyarliigimin kumar oynama bozuklugunun gelismesinde agiklayici bir sebep olabilecegdinden
bahsetmislerdir (79). Kumarbazlarda &dile asin duyarliik ve o6dil arayisiii engelleme
konusunda yetersizlik oldugu bilinmektedir (80).

Standart bir kumar tanimi, bir kimsenin, daha buytk bir 6dilin belirsiz bir beklentisi
uzerinde, bir degeri olan bir seyi (yani bir bedeli kabul etmek) riske atmasini ifade eder (2).
Kumar oynamada sans unsurunun olmasi bilisi etkilemektedir. Yagsamda bir ¢ok olasilik vardir
ve beyin bu olasiliklara karsi hassas bir sekilde evrimlesmistir. Ancak kumar oyunlan
cogunlukla rastgele (piyangolar, rulet) veya ilimh bir beceri derecesi (blackjack, spor
bahisleri) icermektedir. Insanlar kumar oynama oyunlarinda én plana ¢ikan ve kumarla ilgili
biligsel ¢arpikliklar olarak bilinen sans kosullan altinda bilssel islemede bir dizi sistematik hata
gosterirler (81,82). Kumar oynama bozuklugu olanlarda bilgi islemedeki hatalarin daha belirgin
oldugu arastirmalarla desteklenmektedir. Bu kanitlann biiytik bir kismi, Kumarla flgili Biligler
Olcegi (83) ve Kumarla llgili Inanglar Olgedi (84) gibi cesitli ézel inang ve ényargilardan
istifade eden ve kumar oynama bozukludu olan gruplarda yiksek puanlar veren 6z bildirim
raporlarindan kaynaklanmaktadir (85-87) .

Kumar bozuklugunda goérilen bilissel carpitmalar arasinda kumarbazlarin kazanma
sanslari, sonuglara dair 6znel kontrolleri, basarnsizhida yikledikleri anlamlar, kumar oynamaya
devam etmeleri i¢in gerekgeleri ve becerilerini tahmin etmeleri yer almaktadir (82,88).
Ornegin, “kayiplan kovalamak” inanisla ilgilidir. Finansal kayiplar, kumar oynamaya devam
ederek kurtarlabilir ve Insanlar kazandiktan hemen sonra bir kayipla karsilastirarak daha riskli
kararlar alirlar (90). Nadir kumar oynayanlarda bilissel ¢arpitmalar nadiren bulunurken, bazi
arastirmalar bu c¢arpikliklarin PKO'h bireylerde siddetlendidini ve sik rastlandigini 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 karsilastirlmis ve
kayip-takip kosullarinda karar vermenin diizenlenmesi ile ilgili olan frontal kortikal bolgelerde
ve DACC aktivitenin azaldidi saptanmustir (89).

Arastirmalarda yaygm olarak kullamilan iki yaygm biligsel bozulma turt lzerinde
durulmustur. Bunlar “kontrolin yanilsamasi” ve "kumarbazin yanhishdi”dir. Kontrol yanilsamast,
bir oyunun, aslinda sadece tesadufen saptanan bir sonug tzerinde bir ¢esit beceri gelistirdigini
anlamlandiran bir oyunun alakasiz o6zelliklerini ifade eder (92,93). Kumarbagzlar, daha riskli ve
aragsal eylemde bulunmadiklan secimlerinde (6rnegdin, plyango numaralarnl secgerek),
aragsal eylem uyguladiklarinda (6rnedin, zar veya rulet topu atma) veya bir rakipin varligi
veya arka plan bilgilerinin kullanilabilirligi gibi birgok diger 6zellikli bahislerde (6rnedin, spor
bahislerinde form rehberleri kullanarak) aymi inanct besleyebilir. Katihmcilarin kontrol dis: bir
yanit-sonug 1iligkisi tizerindeki kontrol derecelerini tahmin ettikleri bir gérevde, kumar oynama
bozuklugu olan bireyler saghkl katihmcilardan daha vyuksek algilanan kontrol inanci
gostermistir (94-96).

Baz1 arastirmalar, kompulsivite yonlerinin davranigsal bagimlilklara sahip bireyler
arasinda tipik olarak daha yiksek oldugunu ortaya koymaktadir (39,97). Kompulsivite,
algllanan olumsuz sonuclarin oOnlenmesi igin davraniglan surekli olarak gergeklestirme
egilimini temsil etmektedir (98). Baz1 arastiricilar durtisel-kompulsif bir spektrum boyunca
davranigsal bagimhliklan kavramsallastirmaktadir (98). Obsesif kompulsif bozukluklar (OKB) ve
davramigsal bagmllklar arasinda karmasik bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ornedin,
dizensiz kumar oynamaya veya OKB'ye sahip olan gruplann karsilastirilmasinda kumar
bozuklugu olanlarda zihinsel faaliyetler Uzerindeki kotu kontrol 6ne c¢ikmakta ve OKB'de
oldugundan farkh olarak motor davraniglar uzerinde kontroli kaybetme konusunda endise
tasimamaktadirlar (99).

NOROTRANSMITTER MEKANIZMALAR

Kotiye kullanillan maddelerin mesolimbik dopamin iletimini uyarmalar beyin o6dil
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sistemi kavraminin temel taglarindan biridir (13,100). Bu sistemdeki patofizyoloji, kismen
belirsizligini korusa da, kumar oynamanin merkezi olarak ortaya cikmustr. Odiil isleme ve
karar verme gorevlerini kullanan islevsel manyetik rezonans goruntileme (fMRI) calismalar,
kumar oynama bozuklugunu striatum, medial PFC, amigdala ve insula'yl igeren noéral devrede
bulunan anahtar dugumlerdeki tutarli anormallikleri tanimlar. Bununla birlikte, bazi aragtirmalar
bu sistemde hipoaktiviteye isaret ederken (101-103), digerleri aym bolgelerin hiperaktivitesini
gostermektedir (104,105). Bu farkliiklarin bir kismi, bazi beyin bdlgelerinin
¢cozumlenmesindeki teknik sorunlar ve arastirmalardaki se¢im, beklenti ve sonug dénemlerini
gegici olarak ayirmadaki tasarim zorluklarindan kaynaklanabilmektedir.

Dopamin, 6grenme, motivasyon, énem atfetme ve 6dil ve kayiplarin islenmesinde rol
oynamaktadir (106). Genel olarak, pek ¢ok monoaminerjik sistem, hayvan deneylerinde karar
verme ile iligkilendirilmistir ve O6zellikle dopamin (DA) uzerinde ¢ok fazla odaklanilmistir.
Ornegin, hayvan deneylerinde amfetaminle, D1 ve D2 reseptorleri DA sinyali ile modiile edilen
sicanlarda riskli secimleri artirchin bildirilmistir (107). Ote yandan, D3 reseptérlerinin
aktivasyonu ters etkiye sahip oldugu bulunmus ve riskli secenek se¢iminde azalmaya neden
olmustur (107). Farelerde, DA néronlan tizerinde inhibitér tonu azaltan DA hiicreleri tizerindeki
GABA-A reseptorlerinin (3 alt initesinin genetik olarak silinmesi, olasilikli bir se¢im goérevinde
risk alma davranisinin artmasina neden olmustur (108).

MKB'da ve davranissal bagimliliklarda dopamin ile ilgili galismalar ventral tegmental
alandan ventral striatum alanina uzanan dopamin transmisyonunun 6dul dongusu uUzerindeki
etkileri lUzerine odaklanmustir. Yakin tarihli bir tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
calismasi, bir motosiklet surme bilgisayar oyunu swasinda ventral striatumda dopamin
salimminin, amfetamin ve metilfenidat gibi psikostimulan ilac¢lar tarafindan indiikklenenle
karsilastinlabilir oldugunu gostermektedir (109-111). Dopamin salimminin hem adaptif hem de
uyumsuz karar verme surecine dahil olabilecegini dusiunulmektedir. PET (Pozitron Emisyon
Tomografi) sonuglarina goére yapilan bir ¢alismada bir kumar oyunu sirasinda, kumarin
buyukligu agisindan yapian karsilastirmada PKO ve saglikh kontroller arasmmda dopamin
salmmi acgisindan higbir farklibk belirlenmemesine ragmen, PKO’lar arasinda dopamin
salimimi, PKO siddeti ile pozitif korelasyon gostermistir (112). Sicanlarda ve insanlarda yapilan
calismalara dayanan bir model D2, D3 ve D4 dopamin reseptorleri igin farkli roller
Onermektedir. Dopamin reseptor agonist llaglan Parkinson hastalidi olan hastalarda diizensiz
kumar ve diger davramgsal bagimliliklar ile iligkilendirilmistir (113-115). Bununla birlikte, diger
faktorler (Parkinson baslangici, medeni durum ve cografi konumdaki yas da dahil olmak
uzere), davramssal bagimliiklar arasmndaki iligkilere bagimsiz olarak katkida bulunmaktadir.
Ayrica, dopamin antagonist Ozelliklerine sahip ilaglarim PKO tedavisinde etkinligi
gosterilememistir (116,117). Kumar bozukluklarinda dopaminin kesin roli tartisiimaya devam
etmektedir (118). Son veriler D2, D3 ve D4 reseptorlerinden gelen uyarilarn
ayrnmlastirimasimin - PKO'nmin  patofizyolojisinde  dopaminin  rolind  agiklayabilecedini
disindirmektedir (119,120).

Davranigsal badimlilklarda serotonerjik nérotransmitter sistemi ile ilgili kamtlar da
vardir. Serotonin duygu, motivasyon, karar verme, davranigsal kontrol ve davranislarn
inhibisyonunda rol oynar. Duzensiz kumarda disregile edilmis serotonin islevi davranigsal
inhibisyona ve durtiiselliklere aracilik edebilir (42,121,112). PKO serebrospinal sivida 5
serotonin metaboliti  5-hidroksindoleacetic acid (5-HIAA) seviyelerinin  azalmasiyla
lligkilendirilmistir (122). Erkeklerde disik platelet monoamin oksidaz seviyeleri (MAO)
aktivitesi (serotonin aktivitesinin periferik bir belirteci olarak kabul edilir) PKO'da serotonerjik
disfonksiyon icin ek kamt saglamustir (123,26). Ozellikle bazi cahsmalarda serotonin 1B
reseptorunun PKO siddett ile iligkisi konusunda anlambh veriler elde edilmistir (62,124).

NORAL SISTEM

Cesitli bagimhlik yapict maddelerin zararh etkileri kapsamh bir sekilde incelenmistir,
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uzun seyirli nérogoruntileme galismalar alkol bagimhhiginin bir ¢ok beyin bdlgesinin ilerleyici
atrofisi ile iligkili oldugu, frontal ve serebellar aglarda atrofinin yoJgunlastidi saptanmistir (125).
Postmortem c¢aligmalarda metamfetamin kullanicilarinda orbitofrontal kortekste hicre
Oliminitn histolojik belirleyicileri tammlanmistir (126). Kisa streli (2 haftalik) kokain
rejimlerinin deney hayvanlarinda beyinde inhibitér kontrol mekanizmalarinda kalici
degisiklikleri indukledigi gosterilmistir (127). Bu tir etkiler genellikle ndrotoksisite olarak
adlandirihr. Kumar oyama bozuklugunda, fMRI ve PET c¢alismalarinin sayist gun gegtikge
artmakta ve bulgular bu hastahdm beynin ¢esitli boélgelerindeki fonksiyonel bozukluklarina
bagh oldugunu goéstermektedir (128-130).

Davranigsal ve madde badmhliklarinda noéral yolaklar ile ilgili noérogériuntileme
calismalarn, ozellikle frontal ve striatal bélgeleri lizerinde durmaktadir. Odiil isleme ve karar
verme gorevleri ile ilgili calismalarda subkortikal (6rn. Striatum) ve frontal kortikal alanlardan,
ozellikle vimPFC’'in énemli fonksiyonlart tammlamistir. PKO’lar arasinda, saghklh kontrollere
goére kumar oynama ve karar verme gorevleri sirasinda vmPFC etkinliinin hem dustidu
(101,131-133) hem de arttign (134) bildirilmistir.

PKO'larda kumar oynama motivasyonun da hem diigmus (135) hem de artmms (136,137)
vmPFC etkinlidi ile iligkisi bildirilmistir. MKB'lu hastalarn bulgularindan farkli olarak, PKO’lann
kiigik ormeklerini iceren 116 galisma, kontrollerden beyaz veya gri cevherde énemli hacimsel
farklihklar gostermemistir (138,139). MKB'larda gozlemlenen hacimsel farkliliklarin, kronik ilag
kullamiminin olas1 nérotoksik sekellerini temsil edebilecedi dusunilmektedir. Bununla birlikte,
daha buyuk érmeklerin kullamildign daha yeni veriler, MKB'lardaki bulgulara benzer sekilde,
bozuk kumar oynamaya sahip bireylerde daha kuguk amigdalar ve hipokampal hacimleri
gostermektedir (140). Ventral tegmental alandan nukleus accumbense uzanan mezolimbik yol
hem madde hem de davramgsal bagimliliklarda rol oynamaktadir (141,142). Parasal &dul
beklentisi sirasinda (131,132) ve kumar oynama similasyonlarinda (101) PKO'larda goéreceli
olarak azalmis ventral striatal aktivasyon bildirilmistir.

Bagimhh@mn gelisiminde davranisi baskilamada bozulmanin arthdn bilinmektedir (143).
Baskilamada gecikme olmas! yuruticu islevlerle ilgilidir. Basarih bir davranmigsal inhibisyon
dopaminerjik ve seratonerjik yolaklar ile prefrontal subkortikal yapilarla iliskilidir (144).
Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) calisma belledi ve yuruticu islevleri yonetir. Burada
inhibisyon, planlama, bilissel esneklik gibl karmasik surecler yer alir (145). Patolojik kumar
oynamann frontal lob fonksiyonunda bozulma ile iligkili oldugu, bilateral vimPFC lezyonu
olanlarda da benzer davranglarin ortaya ciktidn gorilmiistiir (56,77,146,147). Ozellikle Rahman
ve arkadaslarnmin yaptiklann calismada PKO’da davranissal inhibisyon ile hipokampal ve
amigdala hacimleri pozitif iligki belirlenmistir (140). Kumar oynama bozuklugu olan hastalarn,
Iowa Kumar Testi'ni uygularken odulle iligkili karar verme durumundaki davraniglan inceleyen
baska bir c¢alismada, hemisfer aktivitelerinin es zamanh EEG ile degerlendirilmis ve
dezavantajh kartlann secen butin katihmcilarda sag hemisfere kiyasla sol hemisferde daha
onemli miktarda aktivasyon saptanmistir. Arastrmacilar davranist yonlendirememenin beyin
aktivitelerine bagh oldugunu soylemislerdir (147). PKO kisilerin saghkh kontrollerle
karsilastinldidn bu galismalarda 6zellikle amigdala ve hipokampal hacimlerde degisme oldugu
ispatlanmistir (54).

Noéroanatomik veriler beyindeki yapisal degisiklikleri kumar oynama bozukludu ile
iliskili bulmaktadir. Ancak bu degisikliklerin ¢ogu madde bagmliidi ile karsilastirildiginda
dnemsiz gorunmektedir. Kumar oynama bozuklugu gelisimi 6ncesi ve sonrasl kumar oynama
bozuklugu olan kisilerde dedisimleri gdsteren pospektif calismalara ihtiyag vardir.

GENETIK

Ailesel ve ikiz galismalarda kumar bozuklugu tanisi konan bireylerin aile tyelerinde
daha yuksek Kumar bozukluu yaygmhdr bildirilmistir, bu da ailesel gegisin Kumar
bozuklugunun etiyolojisinde rol oynadigm gostermektedir. Klinik o6rneklerde yapilan
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galismalar PKO'lu bireylerin birinci derece akrabalari arasinda %20'ye varan yagsam boyu PKO
prevalansimi bildirmistir (148). Ug ikiz ¢alismasin da PKO'nin gelisiminde genetik faktérlerin
roliine dair kanitlar elde edilmistir (29,149,150). Bu ¢alismalar ayni zamanda hem erkekler hem
de kadinlarda PKO ve alkol kétiye kullaniminda bir risk oldugunu diisindiiren ortak genetik
risk faktoérleri oldugunu ortaya koymustur (151).

Ikiz calismalarda PKO riskinin toplam varyansma genetik faktérlerin cevresel
faktorlerden daha fazla katkida bulunabilecedi ileri surulmektedir (29,151). Davranigsal
bagmlhhklarla ilgili bir ka¢c molekiler genetik calisma yapimistir. Dopamin aktanmiyla
(6rmmegin, Ankkl ile baglanti dengesizligi olan DRD2 TaglAl) ilgili genetik polimorfizmler
dizensiz kumar oynama ile iligkili bulunmustur (152,153). Diger arastirmalar PKO'da serotonin
transmisyon genlerindeki allelik varyantlara (¢r. SHTTLPR ve MAO-A) isaret etmektedir
(125,154). Ayrica DRD3, DRD4, HTR2A ve COMT dahil olmak tizere bir dizi gende
polimorfizmler PKO ile iligkilendirilmistir (123,125,155-158). Madde kullanim bozukludu olan
anne babalarin ¢ocuklan, alternatif bir yiksek riskli grup olustururlar ve ayni zamanda
durtisellikte de yiksek risk gosterdikleri saptanmistir (159). Prospektif calismalar, premorbid
yatkinhk i¢in etkili kamitlan saglamaktadir (160-162). Davranigsal bagimliliklarla ilgili genleri ve
gen-cevre etkilesimlerini arastirmak i¢in daha ileri arastirmalara ihtiyac vardir.

TEDAVILER

Farmakoterapi

Davranigsal ve madde badglantih bagmhhiklanin iki farkh bagmlhihid temsil edip
etmedigini veya bir c¢ekirdek badmhhk sendromunun farkh ifadeleri olup olmadigim
belirlemek ic¢in daha ileri aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, bozukluklar arasindaki
ortismeler MKB'amn i¢in uygulanan spesifik tedavilerin, davranigsal bagimliiklar i¢in de yararh
olabilecedini dustundurmektedir (7).

Bagumlilik tedavisi li¢ agamaya ayrimaktadir. llk asama detoksifikasyon fazidir ki
yoksunluk belirtilerini (6rn. hem davramgsal hem de madde badgmhliklarinda mevcut olabilen
anksiyete, sinirlilik ve duygusal dengesizlik) azaltmay1 ve surekli olarak ortadan kaldirmay:
amaglamaktadir. Bu ik asama da yoksunluk belirtilerini hafifletecek ve gegise yardimac
olabilecek ilaclar kullanilabilir. Ikinci asama, niiksetmeyi 6nlemek icin siirekli motivasyon
gelistirmeye, isteklerle basa ¢ikmaya vyonelik stratejileri oJrenmeye ve badumlilk
davraniglarinin yerini alacak yeni ve saghkl davranis kaliplanm gelistirmeye odaklanan
iyilesme stirecidir. Bu faz ilaglan ve davramssal tedavileri icerebilir. Ugiinct olarak, ntiksii
Onlemeyi ve uzun vadede bagmllikla ilgili davranmiglardan uzak kalma durumunu sturdiirmeyi
amaclamaktadir. Bu son asama, motivasyonun azalmasi, haz veren deneyimleri bagmlilik
yapan davranisa baglayan iligkili 6grenme ipuglannin yeniden canlandirilmasi, digaridan (ormn.
insanlar, yerler) ve icten kaynaklanan iyilesme surecini tehdit edebilecek bastan ¢ikarmalarla
yenileme olasihigmin yiksek oldugu doénemdir. Stres, kisilerarasi c¢atisma, es tanili ruhsal
durum belirtileri bagumlihdin yenilenmesi i¢in éncu ipuglan saglamaktadir. PKO bireylerin
sadece % 10'u Her ne kadar tedavi arama oranlar1 daha fazla bozukluk siddeti olanlar i¢in daha
yiksek olsa da, tedaviye basvurmaktadir (6). PKO tedavisine yoénelik yaygin olarak bildirilen
engeller utanma, damgalama korkusu, sorunu kabul etmede zorluklar ve tedaviyle ilgili
konulardir (etkin tedavilerin ise yararhilidl, maliyet ve zaman kaygilarn) (163). PKO'ya ydnelik
tedavi igin herhangi bir ila¢ yasal onay almamistir. Bununla birlikte, ¢esitli farmakolojik ajanlarnn
goklu ¢ift kor, plasebo kontrollii galismalarda plaseboya ustinlugu gosterilmistir.

Cunumizde en gugli ampirik destekli ilaglar opioid reseptdr antagonistleridir
(naltrekson, nalmefen). Bu ilaclar, uyusturucu (6zellikle opiat) ve alkole bagh hastalarn birkac
on yil boyunca klinik yénetiminde kullamilmistir ve daha yakin zamanlarda bozulmus kumar ve
diger davranigsal bagimhliklanin tedavisi i¢in degerlendirilmistir (164,165).

Bir cift kér ¢alisma, naltreksonun kumar oynama, kumarla ilgili disunceler ve kumar
oynama davranislarinin yogunlugunu azaltmada etkinligini gostermistir; dzellikle, daha yuksek
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yogunlukta kumar aliskanhdn bildiren bireyler tedaviye cevap vermistir (166). Bu bulgular daha
genis, uzun ¢alsmalarda c¢ogaltlmistir (167). Naltreksonun kesilmesinden sonra da pozitif
etkilerin surdugu bildirilmistir (168). Cift-kor, plasebo-kontrollii tasarnimlar kullanan iki buyuk,
gok merkezli calismada kumar i¢in tedavide nalmefenin yiksek dozlar ile plasebodan
istatistiksel olarak anlamh farklihklar belirlenmistir (169,170). Diger veriler, daha disik dozlarn
naltrekson igin vyeterli oldugunu ve daha az olumsuz etkilerle iligkili oldugunu
dustindurmektedir (167,170). Tedavi 6ncesi kumar aligkanhklarinin yogunlugu ve ailesel bir
alkolizm 6ykusu gibi faktorler PKO’da opioild antagonist tedavi sonuglanyla iliskilendirilmistir.
Bu ve benzer sonuglar tedaviye yamt acisindan énemli bireysel farklihklara isaret etmektedir
(171). Opioid antagonistleri PKO'da umut verici olmustur. Opioid reseptorleri, mezolimbik
sistemde yaygin olarak dagumistir ve édulun islenmesinin hedonik yonleriyle ilgilidir (172). DA
salimimini azaltan opiat antagonistleri, Ventral Striatum'da 6dille iligkili yanitlan zayiflatir ve bir
kumar faaliyeti sirasmda mPFC (medial prefrontal kortex)'de ceza duyarliigmm artinr (173).
Alkol kullanim bozukludu olan hastalarda alkol tiiketimini azaltan naltrekson ve nalmefen iceren
iki prototipik nonspesifik opioid antagonisti, PKO igin bes RKC (Randomize kontrolli
galisma)'da incelenmistir (174). Meta-analizde opioid antogonistler kigik ancak plaseboya
gore anlamh bir etki gdstermislerdir. Diger ilag ve psikoterapi galismalaria benzer sekilde,
birakma oranlan yuksek olmustur (%45.8-66). Baz1 veriler bu ilaglarin aile 6ykusi olan
bireylerde ézellikle yararh oldugunu gostermistir (174).

Selektif serotonin geri ahm inhibitorleri (SSRI'lar) bozuk kumar oynamanin tedavisinde
kullanilan ilk ilaclardan biri olmasina ragmen, SSRI'lan degerlendiren kontrollii klinik ¢calismalar
hem davramgsal hem de madde bagmhhid icin kansik sonuclar gostermistir (97).
Antidepresanlarnn (fluvoksamin, paroksetin, sertralin ve bupropion) plaseboya kars: etkilerini
inceleyen altt RKC'yi iceren bir meta-analiz, plaseboya kiyasla antidepresanlarin istatistiksel
olarak anlamlh bir yaranm bulamamstir (174). Klomipramin, fluoksetin, sitalopram dahil olmak
uzere diger antidepresanlar ve nefazodon, agik etiket calismalarinda baz olumlu sonuglar
gostermigtir. Ancak bu c¢alismalar kiigik boyutlu ve kisa takip streleriyle smurh kalmistir.
Fluvoxamine ve paroxetine'nin plaseboya goére daha istin oldudunu bildiren ¢alismalar da
vardir (175,176). SSRI kumar ve diger davramgsal bagimliliklar agisindan tedavide 6énemli bir
arastirma alamdir ve daha ¢ok arastirmaya ihitya¢ bulunmaktadir.

Bir RKC, PKO ve bipolar spektrum bozukluklan (buyik ol¢ide bipolar II bozuklugu)
olan hastalarda lityum kullammmimin olasi yararlanni bildirmistir  (177). Plasebo ile
karsilastinldiginda, bireyler PKO belirtilerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalma ve azalmis
duygulammsal istikrarsizhik gostermistir (178).

Clutamaterjik tedaviler, kucuk kontrolli ¢alismalarda karnsik sonuclar gdstermistir.
Bagmsiz bir ajan olarak N-asetil sisteinin davranissal tedavi ile birlikte smirh bir etkinligi
gosterilmistir (179,180). Antiglutamaterjik ve pro-GABA ve a-amin-3-hidroksi-5-metil-4-
izoksazolepropionik asit (AMPA) reseptor antagonist 6zellikleri ile antikonviilsan bir ilag olan
topiramat, 12 haftallk RKC'da plaseboya ustin bulunmamistir (181). Ayrica, bu ve diger
farmakoterapi ¢alismalarinin sonuglan kigik 6rnekleme sahip olmalarn ve kisa siireli tedavi
sureleri icermeleri nedeniyle smirhdir.

Psikoterapiler

BDT (Bilissel Davranisgt Terapi) randomize calismalarla desteklenmistir. Bu yan
yapiandirilmis ve problem odakl bir yaklasimdir. Zorlayici davranislan surdiurdidu disintlen
irrasyonel dislnce sureclerine ve inanclarina odaklanmaktadir. Terapi sirasinda, hastalar bu
kaliplan dedistirmek ve bagmlihk davramslann kesmek igin beceri ve stratejileri 6grenir ve
uygular (182,183). Terapistler, alternatif davraniglara ve bir dizi hedefe yénelik, acgik, sistematik
olarak etkilesime girerek islevsiz duygularin, davramglarin ve bilissel sureglerin
dedistirilmesini kolaylastinr. BDT ¢ok yonlidur, ancak tipik olarak énemli olaylarin ve igili
hislerin, distincelerin ve davraniglarin bir gunligini tutmay: icerir. Uyumsuz olabilecek kayit
biligleri, varsayimlari, degerlendirmeleri ve inanglan belirler. Davrams ve tepki vermenin yeni
yollanimi denemek ve PKO’da finansmani uygun sekilde yénetmek igin 6grenme tekniklerini
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kullanir (184). Bu faktérler, baslangictaki yoksunluk igin onemlidir, ancak ayni zamanda
yinelemeyi énleme icin de énemlidir. Kullanilan terapotik teknikler, belirli tipte hastalara veya
problemlere gore dedisebilir. BDT yaklagimlar, tedavi stirecinde ve sonrasinda kumarla ilgili
degiskenlerin takibi ve iyilesme sureci ile ilgili randomize, kontrolli galigmalann bulunmasi,
meta analizlerinin yapimis olmasi sebebiyle (185) psikoterapotik yaklasimlarin en gugli kanit
tabanina sahiptir (186). BDT yaklasimlarinda dedisiklikler olsa da birkag RKC’da kumar oynama
belirti siddetini, mali kayiplar: ve kumar oynama sikhigini azaltign gosterilmistir (186).

Zayif basa cikmay: belirleme ve modifiye etmeye odaklanan bir BDT modalitesi ile Bu
BDT modalitesinin yani sira Adsiz Kumarbazlar (AK) grubunun birlikte etkisini, tek basma AK'mn
etkisi ile karsilastiran bir RKC, basa ¢ikma becerilerinin edinilmesinin tedaviden badimsiz
olarak kumar oynama davramslarmdaki azalmaya araciik ettigini bulmustur (187). Ozlemle
igili tetikleyicileri tamimlamak ve yoénetmek icin 6Jrenme stratejileri, subkortikal beyin
bolgelerini iceren motivasyonel striiciler Uzerinde prefrontal kortikal kontrolin artmasina
aracilik ettigi disinilmektedir (188,189).

Baska bir BDT modalitesi dncelikle PKO'da bulunan biligsel carpikliklan ve onyargili
bilgi islemeyi dizeltmeye odaklanir (87). Bu siireg, catisan motivasyonel durumlarn kodlayan
beyin devrelerinin dengeleme aktivitesini igerebilir (6rmedin, dorsal anterior singulat, insula ve
PFC'nin &dulle iligkili olarak artmig aktivasyonu). Ancak, farklh PKO psikoterapilerini (yani
bilissel, davranigsal, motivasyonel) karsilagtiran bir galisma, biligsel carpikliklara deginmenin,
onlan agikca hedeflemeyen psikoterapilerle kiyaslandiginda tstun sonuclar vermedigini ortaya
cikarmistir (190).

Motivasyonel gérusmenin (MG), PKO'daki kumar siklign ve mali kaybi ya tek basina bir
tedavi olarak ya da BDT ile birlikte azaltidn gosterilmistir (191,192,193). MG hastalarn
davraniglanim dedistirmelerine yardimci olacak “degisim konusmasimi” ortaya ¢ikarmak igin
ozel teknikler kullanir. PKO’da psikoterapilerin bir meta-analizinde tedavinin sonunda uygun
kisa ve uzun dénem duzelmeler bildirilmistir (185). Ancak psikoterapi ¢alismalarindaki oranlar
genellikle yilksektir, bu da bulgulara kars: bir gecgerlilik tehdidi olusturmaktadir.

Diger Tedaviler

BDT gibi psikoterapik tedavilere ek olarak, kendi kendine yardim segenekleri de
mevcuttur. Bu tir segeneklerin bir dizi birey i¢in yararh oldugu bulunsa da, 6zellikle bozuk
kumar oynama igin tan olgutlerini karsilamayan ve psikoterapoétik miidahaleyi ¢ok maliyetli
veya yogun bulmus olan kisiler i¢in dzellikle uygun olabilir. Karsilikli destege dayali popiiler bir
kendi kendine yardim grubu, AK grubudur. Adsiz Alkoliklerin 12 asamali modeline dayanarak,
AK grubunda daha deneyimli grup uyelerinin bir destek ad ile birlikte kolaylastirilan
remisyona olan baghhgim vurgulamaktadir. AK grubunda sure¢ kumar oynama davranisi
uzerinde kontrol kaybimin kabul edilmesi; gii¢ kazandiracak daha yuksek bir gici tammak;
gec¢mis hatalan incelemek ve degisiklik yapmak; yeni bir davranis koduyla yeni bir yasam
sirdirmeyi 6grenmek; mesajin diger sorunlu kumarbazlara yardim etmesi ve tasmnmasi
adimlanm igermektedir (194). AK gruplannin dedisen derecelerde kumar siddetine sahip olan
katihmcilar igin yararh etkileri oldugu gosterilmistir (195). AK gruplarmin faydalar, yardimci
kisisellestirilmis terapi ile artinlabilir ve bu iki yaklasim birlikte tedaviye devamlilikta karsilikh
olarak ek bir yarar sadlayabilir (196). Meta-analizler, diger kendi kendine yardim miidahaleleri
(6r. kendi kendine yardim calisma kitaplan ve ses bantlarn)'nin PKO'da yararh etkilerini,
plasebodan ustin olduklarini ortaya koymakla birlikte, pozitif etkilerin deneysel olarak test
edilmis diger psikoterapotik yaklasimlar da oldudu kadar guicli olmadigini goéstermistir (185).

Hem psikoterapotik hem de farmakolojik tedavilerin etkilerine aracilik eden kesin nodral
mekanizmalar belirsizligini korumaktadir. Bu konuda yapilacak arastirmalar bu konunun daha
lyl anlasimasma ve oOzgun tedavilerin altinda yatan mekanizmalara agilik getirebilir.
Tedavilerin gelistirilmesine ve fenotipik olarak ¢esitlilik gdsteren bagimlilik grubu hastalarinda
uygun fenotipik alt gruplara uygun ve daha spesifik tedavilerin olusturulmasinda yarar
saglayabilir. Ozellikle davramssal bagimhliklarda tedavide umut verebilecek bazi hususlar
heniuiz incelenmemistir (pozitif aile katilimi gibi). Randomize, kontrolld ¢alismalarda spesifik, 1y1
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tanimlanmis davranigsal tedavilerin test edilmesi de tedavi yaklagsimlarinin onaylanmasinda
onemlidir. Spesifik davranisg1 terapilerle ilgili néro-devre tedavisi onerilmistir (188). Tedavi
dncesl ve sonrasl nérogoruntileme dederlendirmelerinin klinik ¢calismalara dahil edilmesi, bu
hipotezlerin test edilmesi igin énemli bir sonraki adimi temsil etmektedir.

Bagmlhlikta koruyucu tedbirlerin 6nemi de yadsinamaz. Bu davranislarin topluma
maliyeti, saghda zararh etkileri hakkinda toplum farkindaligini artirmak ve topluma davranigsal
bagmlihklarini degerlendirme ve tedavi etmenin 6énemi konusunda etkili editim kampanyalan
duzenlemek yararhh olabilir. Saghk politikalann da badgimhhk davramslarina sahip bireylerin
tedaviye erisimlerini gelistirmelidir. Gengcler arasinda davranissal bagimhlklarin yaygmhdi géz
onune alindiinda okul temelli 6nleme programlan ézellikle yararh olabilir (197).

Bagimliliklara bakis acgisi da toplumsal ve bireysel farkhiliklar gosterebilir. Sosyal kabul
edilebilirlik, bir maddenin mevcudiyeti ve bir davranisin yaygmhid tedavi igin énemli konularn
temsil edebilir. Kumarnn farkl bigimleri (6rnedin, stratejik olmayan, nonstratejik, spor bahisleri)
ve farkli yerler (kumarhane gibi), diizensiz kumar oynamaya yonelik farkli riskler sunabilir
(198,199). Benzer sekilde, farkh oyun turleri (6rnedin, devasa, ¢ok oyunculu ¢evrimigi rol
oynama, bulmaca, strateji oyunlari) ve farkl Internet kullanim bicimleri (6rnedin, sosyal ag, e-
posta, bloglama) ve farkh yiyecek turleri (6rnedin seker, yag) farklh davramssal bagmlilik
potansiyellerine sahip olabilir ve farklh bilissel, davranigsal ve duyussal sistemlere sahip
olabilir. Bu farklhiliklar goz éninde bulundurulmas: ve daha fazla arastirmay1 gerektirmesi
acisindan 6nemlidir.

SONUC

Mevcut literatiur bir davranigsal bagimlilik olarak kumar bagimhhidn ve madde baglantih
bagmlihklar arasinda bir ¢ok ortismeye isaret etmekte ve bu iki bozuklugun bir bagimhlik
sendromunun degisik yonlerini temsil edebilece@ini disundirmektedir. Bununla birlikte,
benzerlikler oldugu kadar farkliliklar da vardir. Arastirmadaki dnemli gelismelere ragmen,
davranigsal bagimliliklar yeterince anlasimamuistir. Farkliliklara ragmen, davranissal ve madde
bagmlihklarnn arasindaki benzerlikler kapsamli arastirmalarla anlasilabilecektir. Davranigsal
bagmlihklarn degerlendirmek igin resmi tanisal araglarmn gelistirilmesi, bu bozukluklann halk
saghdn yukinu azaltabilir. Madde bagmliid: bulgularina dayanan arastirmalar sonucunda,
kumar bagimhihd: ve diger davramssal bagimhhklarla ilgili etiyoloji, tedavi ve énleme ¢abalarl
potansiyel olarak hizla ilerleyebilir ve bu durumlarn halk saghd: toplumsal ve bireysel zarar
verici etkileri azalabilir. Davramssal bagumhliklara ve kumar bagimhhigna yoénelik etkili, iyl
tolere edilen farmakolojik ve davranigsal tedaviler hakkinda bilgilerimiz, diger major
noropsikiyatrik bozukluklar i¢in tedavi bilgilerimizin ¢ok gerisindedir. Kumar bagimhlidi i¢in
farmakolojik ve davranissal tedavilerin klinik ¢alismalarinda ek calismalara ihtiyag vardir.
Devam eden arastirmalar ayrica, tedavi igin yeni hedeflerin belirlenmesine ve terapilerin
secimine rehberlik etmek icin kullamlabilecek kisisel farkhliklann belirlenmesine de yardimc:
olabilir. Kumar bagimhhgmin ve diger davranigsal bagimliliklanin saglhk yiki ve sosyal etkisi
g6z 6nune alindiginda dnleme stratejilerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi de énemlidir.
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