Genisletilmis Ozet
Giris

Kumar Bozuklugu (GD), ciddi olumsuz sonuglara ragmen kumar faaliyetlerine zotlayict katilimla karakterize davranissal bir
bagimliliktir. Kumar Bozuklugu, DSM-5'te "klinik agidan belirgin bir bozulmaya veya sikintiya yol agan, siirekli ve yineleyici sorunlu
kumar oynama davranisi" olarak tanimlanmaktadir ve yakin zamanda "madde ile ilgili ve bagimlilik bozukluklari" bolimine dahil
edilmistir. Sorunlu kumar oynamanin dinya genelindeki yayginliginin %0,12 ile %5,8 arasinda degistigi bildirilmektedir. Kumar
Bagimliginin temel 6zellikleri arasinda kumardan 6nce ve kumar sirasinda belirgin heyecan duyma, disosiyatif semptomlar, dogal

odillere korelmis tepkiler (yani anhedonia), bilissel carpitmalar ve azaltilmss bilissel kontrol sayilmaktadir.
Cevrimi¢i Kumar

DSM 5’in Kumar Oynama Bozuklugunu tani élgiitlerine eklemesi davranissal bagimliliklar iizerine daha fazla diistiniilmesi ve yeni
tant élciitlerinin olusturulmasini da giindeme getirmistir. Ornegin DSM’nin yeni basiminda Cevrimici Oyun Oynama Bagimliliginin
yeni bir davranigsal bagimlilik olarak eklenmesi distinulmektedir. Cevtimi¢i Kumar Oynamanin da bu baglamda degetlendirilebilecegi
gorisi arastirmacilar arasinda gittikge yayginlasmaktadir. Cevrimici kumar oynama ile ilgili yapilan arastirmalarda ¢evrimici kumar
oynama seceneklerinin erisilebilirligi kumar oynama ile ilgili problemleri de beraberinde getirdigini gostermistir. Kumar oynamaya
kolay erisim kumar bagimliliginin gelisiminde ve siddetlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Belirtilen bu 6zellikler de cevrimigi
kumarin aslinda kumarhanede oynanan kumardan daha fazla risk icerdigini gostermektedir. Cevrimicgi kumar arastirmalarinda en

buyuk risk altindaki grubun ergenler oldugunu vurgulayan ¢alismalarin sayist giderek artmaktadir.
Kumar Oynama Motivasyonlari

Farkli kumar oynama bigimleriyle sorun yasayan bireyler demogratik ézelliklerine gore farklilik gostermektedirler. Spor, hayvan ve
kart bahisleriyle ilgili birincil sorunlart olanlar daha ¢ok erkek, kumar makineleri ve tombala ile ilgili birincil sorunlar: olanlar da
ise daha ¢ok kadinlarin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Birincil kumar makinesi ve kazt kazan/piyango bileti kumarbazlari daha yik-
sek duzeyde kaygt, psikoz ve asosyallik egilimi gosterirken, esas olarak spor tizerine bahis oynayan patolojik kumarbazlarin madde
kullanim sorunlart yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Neighbors ve ark (2002) tiniversite 6grencilerinin cogunun
para kazanmak, eglence, heyecan ve sosyal nedenletle, ya da sadece yapacak bir seye sahip olmak i¢in kumar oynadiklarini tespit
etmislerdir.

Kumar Oynama Bozuklugu Tedavi Yaklagimlar1

Kumar bagimlilig: ile yapilan calismalar bagimlilarin %10undan daha azinin profesyonel yardim almak ya da Adsiz Kumarbazlar
(Gambling Anonynous) gibi kendine yardim gruplarina katilmak gibi davranislar sergiledigini gostermistir. Yardim arama davranisinin
kadin ve erkeler arasinda da farklilik gosterdigini tespit eden ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalara gore erkekler kadinlara
oranla daha az yardim alma talebinde bulunmakta, kadinlara oranla daha uzun yillar patolojik kumar oynamakta fakat yardim
basvurular: kadinlara oranla daha geng yaslarda olmaktadit. Diget taraftan yardim almak i¢in basvuran kadin ve erkekler ile yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla tedavilerinin daha basarilt oldugu aktarilmaktadir.

Psikanalitik Yonelimli Psikoterapiler

Psikanalitik yonelimli psikoterapilerde kumar oynamanin birey i¢in neyi ifade ettigini bulmak ve olgunun da bunu kavramasi bir baska
deyisle kumar oynamaya yonelten bilingdist streclerin ¢oztimlenmesi psikoterapinin temel odak noktastdir. Clarkson, Thompson ve
Sampson (2016) kumar oynama bozuklugunda kisa psikoanalitik psikoterapi programi gelistirmislerdir.

Kisa psikanalitik psikoterapi modelinde 6zellikle yansitma, gerileme, akla-mantiga uydurma, yapip-bozma ve yer degistirme gibi ego-
savunma diizeneklerinin siklikla ¢alisilmast gereken diizenekler oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger taraftan bireyin erken dénemlerde
olusturdugu baglanma stilleri de terapotik iliski sirasinda ortaya c¢ikabilmektedir. Aktarim 6zelliklerinin bu stregte ac¢iklanmast
da kumar oynama bozuklugunun psikanalitik psikoterapilerde tzerinde calisilmast ve iyilik halinin saglanmasinda 6nemli rol

oynamaktadir.
Bilissel Davranis¢1 Terapiler

Bilissel davranis¢i terapilerde (BDT) temel olarak olgularla yari-yapilandirilmss, sorun odakli gériismelerle kompilsif davraniglarin
surdurulmesine neden olan irrasyonel dustince suregleri ve inanglar tzerinde ¢alismaktadir. BDT kumarla ilgili bilissel ¢carpitmalarin
islevsel dustncelere donusturilmesi ile iyilesebilecegi 6ne surulmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarin etkili oldugu deney-
sel calismalar ile aktarilmaktadir. Kumar oynama bozuklugunun BDT ile tedavisinde biteysel psikoterapilerde, yatili ve ayaktan
hasta gruplarinda, maruz birakma davranisgt teknikleri, grup psikoterapi programlar: ve bilissel yeniden yapilandirma ile birlikte
kullanildiginda etkili bir yontem oldugu ortaya konmustur.



Kisa Motivasyonel Gériigsme Teknikleri

Kisa motivasyonel gorismeler kumar oynama sikliginin azaltilmast ve yasanan mali kayiplarin 6niine gecilmesi konusunda basarilt
sonuglar vermektedir. Tek basina bir midahale yontemi olarak kullanilmasinin yani sira genellikle BDT ile birlikte kullanimi daha
etkili sonuglar vermektedir.

Uzaktan ya da Kendi-Kendine Yardim Teknikleri

Uzaktan ya da kendi-kendine yardim teknikleri yiz-yize tedavi segeneklerine erisimi kisitlt olan bireyler i¢in daha az maliyetli olmast,
tamamen anonim olabilmesi gibi 6zelliklerinden dolayt yardim almanin 6ntndeki engelleri kaldiran bir yaklasim olarak kumar
oynama bozuklugunun tedavisinde kullanilmaktadir.

Adsiz Kumarbazlar da kendi-kendine yardim teknikleri arasinda sayilmaktadir. Adsiz Alkoliklerin 12 adimlik modeline dayanarak
Adsiz Kumarbazlar da daha deneyimli tyelerin destegi ve yol gostericiligi ile kumar oynama bozuklugunda kalict degisime yardimet
olmay: amaglamaktaditlar.

Kumar Oynama Bozuklugunun Onlenmesi

Kumar bagimliligr ve diger davranissal bagimliliklarin saglik yiki ve toplum i¢in olumsuz etkileri azimsanamayacak derecede fazladir.
Bu yiizden kumar bagimliligr ve diger davranissal bagimliliklarin daha bagimlilik gelismeden 6nlenmesi gerekmektedir. Williams
ve arkadaslart (2012) cocuklarin egitim hayatina basladiklar: ilk andan itibatren onlarin yas ve gelisimsel donemine baglt olarak
davranissal bagimliliklar hakkinda farkindaliklarinin artirilmasini ve egitimlerin mifredata eklenmesi gerektigini 6nermektedirler.

Doiron ve Nicki (2007) kumar oynama bozuklugu gelistirme riski altinda olan goniillii katilimeilara ‘Dur ve Diisiin’ (Stop and Think)
isimli yaklasik 20 dakika siiren kumar ve problemli kumar oynama hakkinda bilgiler iceren bir sunum izlettitilmistit. Bu sunumun
ardindan kumar oynama bozuklugu gelistirme riskinin azaldigr ve katilimetlarin kumar oynama davranislari izerinde olumlu sonuglar

elde edildigini gormuslerdir.
Sonug¢

Kumar Bozuklugu DSM-5te tant olarak yer almamaktadir. Kumar Bozuklugunun bir tiri olarak diastuntlen ¢evrimic¢i kumarda en
blytk risk grubunun ergenler oldugu belirtilmektedir. Kumar oynama motivasyonlarinda farkliliklarin oldugu gorilmektedir. Kumar
Bozuklugunun tedavisinde farkls yaklasimlar bulunmaktadir. Adsiz Kumarbazlar gibi kendi kendine yardim yaklasimini benimseyen
tedavilerin yani sira kisa siirekli yaklasimlarin da Kumar Bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu gorulmektedir. Kisa Psikanalitik
Yonelimli Psikoterapiler, Bilissel Davranisgt Terapiler ve Kisa Motivasyonel Gortisme Temelli Yaklasimlar Kumar Bozuklugunun
tedavisinde etkili yontemler olarak bilinmektedir. Kumar bagimliligr ve diger davranissal bagimliliklarin saglik yiki ve toplum icin
olumsuz etkileri azimsanamayacak derecede fazladir. Bu yizden kumar bagimliligr ve diger davranissal bagimliliklarin daha bagimlilik
gelismeden onlenmesi gerekmektedir.



