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ÖZET 

Kumar Oynama Bozukluğu, tekrarlayıcı ve süreğen bir şekilde 
devam eden kumar oynama davranışıyla karakterize edilen bir 
klinik tablodur. Kumar Oynama Bozukluğu, nörobiyolojik ve 
klinik olarak alkol ve madde kullanım bozuklukları ile ortak 
özellikler taşıması sebebi ile DSM-5’te madde ile ilişkili olma-
yan ilk ve tek davranışsal bağımlılık olarak yer almaktadır. Ku-
mar Oynama Bozukluğu’nu nörobiyolojik ve nörobilişsel olarak 
incelediğimizde dopamin, serotonin, norepinefrin ve glutamat 
gibi nörotransmitterlerin hastalık gelişiminde etkili olduğu dü-
şünülmektedir. Nörobilişsel perspektiften bakıldığında ise Ku-
mar Oynama Bozukluğu temelinde pozitif pekiştireçlerle geli-
şen davranışsal koşullanma, değer atfetme, dürtüsellik ve karar 
verme süreçlerindeki bozuklukların yer aldığı gözlenmektedir. 
Birey, olumsuz yaşam olaylarıyla baş etme mekanizması olarak 
kumar oynama davranışını benimserse, bu davranış zamanla ar-
tarak devam eder. Zaman içinde artan kumar oynama davranışı, 
bireyin kendini kontrol etme kapasitesini zayıflatır ve ortaya çı-
kan olumsuz sonuçlara rağmen kumar oynama davranışının de-
vam etmesine yol açar. Bu kısır döngü, bireyin iş, aile, akademik 
ve sosyal alanlarda sorunlar yaşamasına neden olarak hastalığın 
daha da şiddetlenmesine katkı sağlar. Kumar Oynama Bozuklu-
ğu, başlangıçta zararsız görünen bir davranış olmasına rağmen, 
altta yatan yatkınlık ve koruyucu faktörlerin dengesine bağlı ola-
rak bağımlılığa dönüşebilir.

Anahtar Kelimeler:  kumar oynama bozukluğu, ilaç ve bilişsel 
tedavi, kumar bağımlılığı

Gambling Disorder 
d

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
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GİRİŞ

Kumar Oynama Bozukluğu

Kumar Oynama Bozukluğu (KOB), tekrarlayıcı ve süre-
ğen bir şekilde devam eden kumar oynama davranışıyla 
karakterize edilen bir klinik tablodur. Bu bozukluk, ki-
şilerarası ilişkilerde bozulma, toplumsal ve mesleki işlev-
sellikte azalma ve ekonomik sorunlara rağmen devam 
eden kumar oynama patolojilerini kapsamaktadır. Kumar 
Oynama Bozukluğu, daha eski tanı sistemlerinde “patolo-
jik kumar oynama” olarak adlandırılarak Dürtü Kontrol 
Bozuklukları kategorisi altında yer almaktayken, Ameri-
kan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabı’nın (DSM) 5. Baskısı (DSM-5) ile 
“Madde ile İlişkili Bozukluklar ve Bağımlılık Bozukluk-
ları” bölümünde maddeyle ilişkili olmayan bozukluklar 
başlığı altında kategorize edilmeye başlanmıştır. KOB, 
nörobiyolojik ve klinik olarak alkol ve madde kullanım 
bozuklukları ile ortak özellikler taşıması sebebi ile DSM-
5’te madde ile ilişkili olmayan ilk ve tek davranışsal ba-
ğımlılık olarak yer almaktadır (1).

Kumar, Türk Dil Kurumu’na göre “ortaya para koyarak 
oynanan talih oyunu” olarak tanımlanmaktadır, ayrıca 
Webster sözlüğüne göre “oyunda daha fazla para kazana-
bilme ihtimali için düşük miktarda parayı riske atmak” 
olarak açıklanmaktadır (2,3). Günümüzde kumar, piyan-
go, tombala, loto gibi basit oyunların yanı sıra teknolojik 
gelişmelerle birlikte yaygınlaşan sanal kumar, canlı spor 
bahisleri, gazino oyunları, kart oyunları ve makine oyun-
ları gibi daha karmaşık türleri de içermektedir (4). Kumar 
oynama davranışının kökenleri M.Ö. 4000 yıllarına kadar 
uzanmaktadır ve arkeolojik bulgular, geçmiş dönemlerde 
şans oyunlarının insan hayatının bir parçası olduğunu 
göstermektedir. Bu oyunların, âşık kemikleri ve zarların 
modern kumar oyunlarının atası olduğu düşünülmekte-
dir. Tarihsel açıdan, kumar oynama davranışı toplumlarda 
hoşgörüden aşırı kısıtlamaya kadar değişen yaklaşımlarla 
karşılanmıştır. Kumarın toplum içindeki algısı zaman-
la değişmiş ve farklı dönemlerde dini ve yasal yasaklarla 
karşılaşmıştır. Özellikle Amerika’da 1800’lerin sonlarına 
doğru alkol kullanımının serbest bırakılması ve kumarın 
yaygınlaşması, bugünkü çevrimiçi kumar pazarının orta-
ya çıkmasına yol açmıştır (5). Kumar oynama davranışına 
dair anekdotal vaka anlatımları ve edebi eserler, DSM-5’te 
belirtilen olumsuz sonuçlara rağmen, bireysel motivasyon 
ve dürtülerin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlamaktadır.

Etyoloji

Kumar oynama davranışının etiyolojisi, psikososyal, nöro-
biyolojik, nörobilişsel ve genetik modeller gibi çeşitli yak-
laşımlarla açıklanmaktadır. Bu yaklaşımlar birbirleriyle iç 
içe geçmiş olduğundan, tek bir yaklaşımın baskın oldu-
ğunu belirtmek kolay değildir. Dolayısıyla, her yaklaşım 
kısaca açıklanmaya çalışılacaktır.

Biyopsikososyal model, kumar oynama davranışının ge-

lişiminde nörotransmitter sistemlerindeki değişiklikler ve 
genetik faktörlerin, çeşitli kişilik özellikleri ile etkili olabi-
leceğini öne sürmektedir. Nörobiyolojik yolak modelinde 
ise, kumar oynama davranışının başlamasında ve deva-
mında klasik ve edimsel koşullanmanın büyük bir rolü 
olduğu vurgulanmaktadır (7).

Eğer bir birey, olumsuz yaşam olaylarıyla baş etme meka-
nizması olarak kumar oynama davranışını benimserse, bu 
davranış zamanla artarak devam eder. Zaman içinde artan 
kumar oynama davranışı, bireyin kendini kontrol etme 
kapasitesini zayıflatır ve ortaya çıkan olumsuz sonuçlara 
rağmen kumar oynama davranışının devam etmesine yol 
açar. Bu kısır döngü, bireyin iş, aile, akademik ve sosyal 
alanlarda sorunlar yaşamasına neden olarak hastalığın 
daha da şiddetlenmesine katkı sağlar (8).

Kumar oynama davranışının etiyolojisi, bu farklı yakla-
şımların birlikte ele alındığı ve karmaşık etkileşimlerin 
değerlendirildiği bütüncül bir perspektiften anlaşılabilir. 
Dolayısıyla, kumar bağımlılığına etki eden faktörleri an-
lamak için biyopsikososyal, nörobiyolojik, nörobilişsel ve 
genetik modellerin tümünün dikkate alınması önemlidir. 
Bu kapsamlı yaklaşım, daha etkili tedavi ve önleme strate-
jilerinin geliştirilmesine katkı sağlayabilir.

Psikososyal Yaklaşım

1900’lerin başından itibaren, kumar oynama davranışı-
nın altında psikolojik sorunlar olduğu düşüncesi, agresif 
dürtülerden kaynaklanan kendine zarar verme davranı-
şı, psişik mazoşizm ve ödipal çatışma gibi psikodinamik 
açıklamaları öne çıkarmıştır. 1950’li yıllara kadar bu tür 
açıklamalar tartışılmıştır. Ancak 1960’ların sonrasında, 
Skinner ve Pavlov’un edimsel ve klasik koşullandırma pa-
radigmalarının popülerleşmesiyle birlikte, kumar oynama 
davranışı pekiştirme ve öğrenme teorileriyle açıklanmaya 
başlanmıştır. Psikodinamik yaklaşımdan uzaklaşılarak, 
davranışçı yaklaşımlar ön planda tutulmuştur. Daha sonra 
yapılan araştırmalarla, kumar oynamaya yatkınlığı etki-
leyen kişilik özelliklerine dayanan biyolojik açıklamalar 
önem kazanmıştır. Bu açıklamalar, kumar oynamayı teş-
vik eden veya engelleyen pozitif ya da negatif pekiştireç-
lerin psikofizyolojik tepkiler üzerindeki etkisini ele almış-
tır. Ayrıca, kontrol illüzyonuna yol açan çarpık ve yanlış 
inançlar, kumar matematiğinin yanlış algılanması, rast-
lantısallık ve şans arasındaki ilişkiye dair bilişsel teorilerin 
geliştirilmesiyle, olumsuz sonuçlara rağmen devam eden 
kumar oynama davranışının temelindeki davranışsal ve 
motivasyonel bileşenler anlaşılmıştır (5). Bu psikososyal 
yaklaşım, kumar bağımlılığının karmaşık ve çok boyutlu 
yapısını anlamaya yönelik önemli bir çerçeve sunmakta-
dır. 

Nörobilişsel Yaklaşım

KOB’un kökenlerini anlamak için gerçekleştirilen ça-
lışmalarda genetik yatkınlık ve nörobilişsel özelliklerin 
birlikte etki gösterdiği gözlemlenmektedir. Genetik fak-
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törlerle çevresel etkileşimler arasındaki ilişki, KOB’un ge-
lişiminde önemli bir role sahiptir (5). Yapılan çalışmalar, 
KOB tanısı konmuş bireylerin birinci derece akrabaların-
da kumar oynama bozukluğu prevalansının %20 civa-
rında olduğunu göstermektedir (9,10). Özellikle kumar 
oynayan ebeveynlere sahip olmanın, KOB gelişme olası-
lığını 3,3 kat artırdığı belirlenmiştir (11). Vietnam ikiz 
çalışması, genetik ve çevresel etkenlerin KOB gelişiminde 
birlikte %62’lik bir etki oluşturduğunu göstermiştir (12).

Nörobiyolojik açıdan incelendiğinde, dopamin, seroto-
nin, norepinefrin ve glutamat gibi nörotransmitterlerin 
hastalık gelişiminde etkili olduğu düşünülmektedir (20). 
Beyin omurilik sıvısında, KOB tanılı hastalarda seroto-
nin metabolitlerinde azalma, dopamin ve norepinefrin 
metabolitlerinde artış gözlenmiştir. Bu nörotransmitter 
değişikliklerinin, tedaviye verilen ilaç yanıtlarını etkileye-
bileceği düşünülmektedir. Özellikle alkol kullanım bozuk-
luğu olan hastalarda opioid antagonistleri olan naltrekson 
ve nalmefen gibi ilaçların, kumar oynama dürtüsünü 
azaltma potansiyeline sahip olduğu belirtilmektedir (21). 
Glutamaterjik sistem üzerinden etki eden ilaçların, KOB 
tedavisine bilişsel işlevler ve esneklik açısından katkı sağ-
layabileceği düşünülmektedir.

Nörogörüntüleme çalışmaları, KOB tanılı hastalarda bazı 
beyin bölgelerinde aktivite değişikliklerini ortaya koy-
maktadır. Striatum ve ventromedial prefrontal korteks’te 
aktivite azalması, dorsolateral prefrontal korteks’te ise ak-
tivite artışı gözlenmektedir (21). Yapısal nörogörüntüleme 
çalışmaları, KOB tanılı hastalarda ventromedial prefrontal 
korteks, anterior singulat korteks ve amigdala gibi bölge-
lerde hacim azalmaları olduğunu göstermektedir (22, 23). 
Bu yapısal değişikliklerin, özellikle dürtüsellikle ilişkili ol-
duğu vurgulanmaktadır (24). Diffusion Tensor Imaging 
çalışmaları, limbik ve prefrontal alanlarda beyaz madde 
yoğunluğunda azalmalar olduğunu göstermektedir (25).

Nörobilişsel perspektiften bakıldığında, KOB’un teme-
linde pozitif pekiştireçlerle gelişen davranışsal koşullan-
ma, değer atfetme, dürtüsellik ve karar verme süreçle-
rindeki bozuklukların yer aldığı gözlenmektedir (7,8). 
Bu bozuklukların şiddetiyle ilişkili olan nörokognitif 
işlevlerdeki düzensizlikler, «kontrol kaybı» fenomenolojisi 
ile ilişkilidir. Kumarla ilgili reklamlara ve dolaylı kumar 
ipuçlarına duyarlılık, zayıf bilişsel kontrolün bir belirtisi 
olan bilişsel bozulma etkileriyle birleşerek KOB’un şiddet-
lenmesine neden olabilir (16). KOB hastalarında ödül du-
yarlılığında azalma ve karar verme testlerinde performans 
bozuklukları gözlemlenmiştir (17,18). Karar verme işlev-
lerindeki bozukluklar, disinhibisyon ile nüks tahmin edici 
faktörler olarak öne çıkmaktadır (13). Nörobilişsel özel-
liklerin, KOB tanısı konmuş hastaların kumar tercihleri-
ni etkilediği belirtilmektedir (19). Bu bulgular, KOB’un 
altında yatan nörobilişsel süreçlerin, hastaların kumar 
tercihlerini şekillendirdiğini ve bu bozukluğun bilişsel iş-
levler üzerinde önemli etkileri olduğunu vurgulamaktadır.

TANI

Biyolojik, davranışçı ve bilişsel yaklaşımlara ilişkin çalış-
malar sonucunda kumar oynama davranışının klinik bir 
hastalık olarak tanımlanmasını sağlayan tanı kriterleri be-
lirlenmiştir. KOB tanısı koyabilmek için, DSM-5 KOB 
tanı kriterlerinin A ve B maddelerinin karşılanması gerek-
mektedir (1). 

DSM-5 Kumar Oynama Bozukluğu Tanı Ölçütleri 

A. 12 aylık süre içerisinde aşağıdaki 9 kriterden en 
az dördünün karşılandığı, klinik açıdan belirgin 
bir sıkıntıya yol açan, sürekli ve yineleyici nitelikte, 
sorunlu bir kumar oynama davranışı 

1. Arzuladığı heyecanı elde etmek için, giderek artan 
miktarlarda parayla kumar oynama gereksinimi duy-
mak. 
2. Kumar oynamayı azaltma ya da bırakma girişimleri 
sırasında huzursuz ya da sinirli olmak.
3. Başarısız bırakma ya da azaltma girişimleri
4.Sürekli kumar oynama üzerine düşünmek. (Geçmiş-
teki kumar oynama deneyimleri, kumar oynamak için 
para bulma yollarını düşünmek, bir sonraki kumar 
oynamayı planlama gibi)
5.Stresli zamanlarda kumar oynamak (çaresiz, suçlu, 
endişeli ve çökkün hissettiğinde) 
6. Kaybettiklerini kazanmak için tekrar oynamak 
7. Kumar oynama davranışını gizlemek için yalan 
söylemek.
8. Kumar oynama davranışı yüzünden ilişki, iş ya da 
eğitim hayatında sorunlar yaşamak
9.Kumar oynama davranışı yüzünden bozulan ekono-
mik durumunu toparlamak için başkalarına güven-
mek. 
B. Kumar oynama davranışı manik epizot ile ilişkili 
değildir.

Eğer yukarıda bulunan 9 kriterin 4-5’i karşılanıyor ise ha-
fif, 6-7’si karşılanıyor ise orta, 8-9’u karşılanıyor ise ağır 
kumar oynama bozukluğu olarak değerlendirilir. Daha 
önceden tanı konmuş olan kumar oynama bozukluğu 
kriterlerinden 3-12 ay arasında hiçbirisi karşılanmıyor ise 
erken remisyon, 12 aydan daha uzun süredir hiçbiri kar-
şılanmıyor ise uzamış remisyon olarak değerlendirilir (1).   

Toplum temelli çalışmalar, kumar oynama davranışının 
yaşam boyunca %80’lere varan bir yaygınlığa ulaşabildiği-
ni göstermektedir (27). Ancak, yaşam boyu kumar bağım-
lılığının prevalansı %0,4 ile %0,6 arasında değişirken, son 
bir yıl içinde kumar oynama bozukluğunun oranı %0,12 
ile %5,8 arasında değişmektedir (6,28). Önceki çalışmalar 
genellikle DSM-IV patolojik kumar tanı kriterlerine göre 
değerlendirilmiştir. Ancak, gelecekte daha esnek kriterler 
içeren DSM-5 KOB kriterlerinin kullanılmasıyla yapılan 
çalışmalarda daha yüksek prevalans oranları beklenmek-
tedir (1,6).



CURRENT ADDICTION RESEARCH
Güncel Bağımlılık Araştırmaları

23

Özellikle madde kullanım bozukluğu gibi psikiyatrik 
rahatsızlıklarla eş zamanlı olarak görülen klinik 
örneklemlerde, KOB’un prevalansının %4,3 ile %6,9 
arasında olduğu gözlenmiştir (6,29). Avrupa’da 2019’da 
yapılan bir çalışma, 16 yaşındaki lise öğrencilerinde son 
12 ay içinde kumar oynama oranının %22, canlı kumar 
oynama oranının ise %7,9 olduğunu ve problemli kumar 
oynayanların oranının %1,4 olduğunu ortaya koymuştur 
(30). Öte yandan, İstanbul’da 12-18 yaş arası 6116 ergen-
le yapılan bir çalışma çevrim içi kumar oynama oranını 
%12,4 olarak bulmuştur (31). Türkiye genelinde 2019’da 
19,825 kişiyle yapılan bir çalışmada ise problemli kumar 
oynama oranının %19 olduğu belirtilmiştir (32).

DEĞERLENDİRME

Kumar Oynama Bozukluğu (KOB) tanısı almış hastalarla 
yapılacak ilk görüşmeler, ayrıntılı ve kapsamlı olmalıdır. 
Bu görüşmelerde, değişim süreçleri göz önünde bulun-
durularak hastaların durumları değerlendirilmelidir. Bazı 
hastaların aileleri tarafından zorla yönlendirilmiş olabile-
ceği veya utanç ve üzüntü gibi duygularla açık olmamış 
olabilecekleri göz önünde bulundurulmalıdır. Detaylı ve 
düzenli yapılan hasta değerlendirmeleri, hastanın duru-
munu anlamak ve tedavi planını oluşturmak için yardımcı 
olacaktır. Başvuru şikayetleri, geçmiş psikiyatrik öyküsü, 
aile öyküsü gibi detaylar gözden geçirilmelidir. Hastanın 
kumar oynama alışkanlığının başlangıcı, seyri ve etkileri 
hastanın ifadeleri doğrultusunda kaydedilmelidir. Kumar 
alışkanlığının şiddeti, sıklığı, oynanan oyun türleri, mo-
tivasyonu, olumlu ve olumsuz sonuçları ile bireyin işlev-
selliği değerlendirilmelidir. Diğer psikiyatrik hastalıkların 
varlığı, özellikle alkol ve madde kullanım bozuklukları 
gibi, incelenmeli ve hastanın kendine zarar verme riski 
detaylı olarak değerlendirilmelidir. Görüşmenin sonunda, 
hastanın beklentileri dinlenmeli ve tedavi planı aktarılma-
lıdır.

Hastaların genel psikiyatrik değerlendirmesi için psi-
kometrik testlerin yanı sıra kumar oynama alışkanlığını 
ölçmeye yönelik testler de uygulanmalıdır (33). Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği kanıtlanmış bazı ölçekler arasında 
Soath Oaks Kumar Tarama Testi, DSM-5 için geliştirilen 
Kumar Bozukluğu Tarama Testi, Kumar Oynama Neden-
leri Ölçeği, Kumar Aşerme Ölçeği ve Kazanca Yakın Ka-
yıp Ölçeği bulunmaktadır (34-39). Bu ölçekler, hastaların 
kumar alışkanlıklarını değerlendirmede kullanılabilir.

Klinik Gidiş

Kumar Oynama Bozukluğu (KOB), başlangıçta zararsız 
görünen bir davranış olmasına rağmen, altta yatan yat-
kınlık ve koruyucu faktörlerin dengesine bağlı olarak 
bağımlılığa dönüşebilir. KOB, erkeklerde kadınlara göre 
daha sık gözlenir ve bu durum, kadınlarda başlangıcın 
geç olmasıyla ilişkilendirilerek daha hızlı seyir izleyebilir 
ve depresyon gibi eşlik eden sorunlarla daha sık birlikte 
görülebilir. Kumar oynamaya başlama yaşı genellikle 20’li 
yaşların ortasından 30’lu yaşların sonlarına kadar değiş-

mektedir (5,6). Ergenlik ve genç yetişkinlik dönemlerinde 
okul problemleri öne çıkarken, yetişkinlikte ekonomik ve 
ilişkisel sorunlar daha belirgin hale gelir. Ergenlik, genç 
yetişkinlik, düşük sosyoekonomik seviye, psikopatolojik 
özellikler ve dürtüsellik gibi faktörler KOB riskini artı-
rırken, düşük depresyon seviyesi ve erkek cinsiyet tedavi 
sürecinde olumlu sonuçların öngörücüsü olabilir (40-43). 
Ayrıca, KOB tanısı alan bireylerin çoğunda psikiyatrik 
bozukluklar ve intihar düşünceleri gibi psikiyatrik eş tanı-
lar da sıkça gözlenmektedir (44-46).

TEDAVİ

KOB tedavisine ilişkin yapılandırılmış tedavi uygulamala-
rının etkinliği ile ilgili çalışmaların sayısı kısıtlı olmasına 
rağmen ayaktan tedavi, yataklı tedavi, bireysel ve grup te-
rapileri gibi tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Depresyon 
ve intihar riski taşıyan hastaların hastanede tedavi edilme-
si önerilmektedir. Alkol ve madde kullanım bozukluğu 
hastalarına benzer şekilde, kumar oynama bozukluğu olan 
hastaların çoğunluğu aileleri tarafından tedaviye yönlen-
dirilmektedir ve sadece küçük bir kısmı kendi istekleriy-
le tedavi arayışına girmektedirler (47). Tedavide, Bilişsel 
Davranışçı Psikoterapi (BDT) temelli psikososyal müda-
haleler ve opioid antagonistleri gibi ilaç tedavileri önemli 
yer tutmaktadır. İlaç tedavilerine ilişkin çalışmalarda, has-
taların tedaviyi tamamlama oranı %59 olarak bildirilmiş-
tir (48).

Farmakolojik tedavilerin yanında KOB ve diğer davra-
nışsal bağımlılıkların tedavisi için invaziv olmayan beyin 
stimülasyonu (NIBS) (49) madde kullanımı isteği (50), 
bilişsel ve bağımlılık semptomlarının hedeflenmesi (51) 
için bir tedavi olarak ortaya çıkmıştır (52). Tekrarlayan 
transkraniyal manyetik stimülasyon (rTMS) beyinde lo-
kalize bir elektrik alanı üreten manyetik alan aracılığıyla 
etkisini gösteren invaziv olmayan bir nöromodülasyon 
tekniğidir (50). Gay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
rTMS sonrasında kumar oynama isteğinin azaldığı bil-
dirilirken (53); Pettorruso ve arkadaşlarının çalışmasında 
KOB hastalarının rTMS seanslarının potansiyel bir tedavi 
olarak test edilebileceğini göstermektedir (52). Yapılan bu 
çalışmalar rTMS ‘nin KOB tedavisinde umut verici bir 
tedavi yöntemi olabileceğini göstermektedir. 

Psikososyal Müdahaleler

Hasta ilk müracaat ettiğinde kumar öyküsü ile hastanın 
tedavi motivasyonu, daha sonra kumar ile ilişkili olan aile-
vi, mesleki, yasal ve finansal problem değerlendirilmelidir.  
Komorbid psikiyatrik durumların sık gözleniyor olması 
göz ardı edilmemeli ve eş tanı varlığına yönelik sorgula-
malar yapılmalıdır. İntihar riski ile ilgili değerlendirilme 
mutlaka ayrıntılı bir şekilde yapılmalı ve gerekirse tedavi 
önceliği verilmelidir. Evlilik problemleri ön planda ise aile 
terapisi değerlendirilmelidir. Yurt dışında gerçekleştirilen 
çalışmalarda “adsız kumarbazlar” adı ile bilinen kendine 
yardım ve akran grupları tedavinin ilk sırasını alırken, ül-
kemizde henüz aktif bir şekilde kullanılmamaktadır. Mo-
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tivasyonel görüşme yöntemleri, BDT ve kısa müdahaleler, 
etkinliği gösterilmiş olan psikososyal müdahale yöntem-
leridir (54).   

Yenilik arayışı, dürtüsellik ve duygu kontrolündeki güç-
lükler gibi bireysel farklılıklar sebebi ile heterojen bir yapı-
da olan kumar oynama bozukluğu hastaları endofenotipik 
ve fenotipik olarak dürtüsel, duygusal ve koşullanmış dav-
ranışçı olmak üzere bazı alt tiplere göre sınıflandırılmak-
tadır. Bu sebeple hastayı değerlendikten sonra hastanın 
klinik, psikopatolojik ve kişilik özelliklerine göre standart 
tedavi protokolleri yerine bireye özgü uygun tedavi yakla-
şımı uygulanmalıdır. 

Tedavinin ilk basamağını kumar oynama bozukluğuna 
yönelik psikoeğitim verilmesi oluşturmaktadır. Hastalar 
ve yakınları kumar bağımlılığını bir hastalıktan ziyade, 
irade eksikliği, ahlaki ya da kişilik bozukluğu olarak de-
ğerlendiriyor olabilir. Hasta ve hasta yakınlarına kumar 
bağımlılığının nörobiyolojik özelliklerini içeren psikoeği-
timin verilmesi hastaların tedavi uyumlarını arttırmakta-
dır.    Birçok psikososyal müdahale yönteminin kullanıldı-
ğı kumar oynama bozukluğu tedavi sürecinde üzerinde en 
çok çalışma yapılan ve etkinlikleri kanıtlanmış olan tedavi 
yöntemleri motivasyonel görüşme tekniği ile BDT’dir. 
Özellikle utanç, damgalama ve ambivalansın ön planda 
olduğu kumar oynama bozukluğu hastalarında motivas-
yonel görüşme yöntemlerinin hem tek başına hem de 
diğer tekniklerle birlikte uygulandığında kumar oynama 
bozukluğunun şiddeti, kumar oynama sıklığı, ekonomik 
kayıplar ve tedaviden kopma oranlarını azalttığı gösteril-
miştir (54). Motivasyonel görüşmede uygulanan teknikler 
ile değişim konusunda ambivalans yaşayan hastaların sık-
lıkla önemsemedikleri kumar oynama davranışını analiz 
ederek değişim için adım atmaları hedeflenmektedir. Ku-
mar oynama bozukluğu hastalarında etkinliği kanıtlanmış 
diğer bir tedavi yaklaşımı olan BDT, bilişsel bozulma, ku-
mar oyama isteği, riskli durumlar ve aşermeye karşı oluşan 
duygusal tepkiler gibi bilişsel bileşenler ile istek/tetikleyi-
ciler ile baş edebilmek için alternatif davranışlara odak-
lanan davranışsal bileşenleri ele alır. BDT ile hastaların 
kumar davranışları ile ilgili bilişsel çarpıtmaları anlamala-
rını kolaylaştırmak, tekrarlayıcı kumar oynama davranışı, 
büyüsel düşünce ve irrasyonel inançlarının zayıflaması-
na yönelik bilişsel yapılanma ve davranışsal değişiklikler 
hedeflenmektedir (55). Bağımlılık şiddeti, yoksunluk ve 
aşerme seviyelerinin azaltılmasında etkili olduğu gösteri-
len farkındalık temelli psikoterapi yaklaşımı kumar oy-
nama ile ilgili ruminatif düşüncelerin azaltılması, bilişsel 
ve davranışsal esnekliğin sağlanması ve yaşam kalitesinin 
artmasına yardımcı olmaktadır.

İlaç tedavileri

Çeşitli tedavi kılavuzlarında kumar oynama bozukluğunda 
ilaç tedavi yaklaşımlarına yönelik uygulamalar belirtilmiş 
olsa da kumar oynama bozukluğu tedavisinde ABD Gıda 
ve İlaç Dairesi (FDA) ve Avrupa Tıp Ajansı (EMA) tara-

fından etkinliği kanıtlanmış ve onaylanmış bir ilaç bulun-
mamaktadır. Nörofarmakolojik etkilerine ve klinik özel-
liklerine göre kumar oynama bozukluğu tedavisinde etkili 
olduğu düşünülen ve en çok çalışma yapılmış olan ilaç 
grupları opioid, serotonerjik, dopaminerjik, glutamaterjik 
nörotransmitter yolakları üzerinden etki eden antidepre-
sanlar, opioid antagonistleri ve duygudurum düzenleyici-
lerdir (56).

Opioid antagonistlerinden biri olan Naltrekson, alkol 
ve madde kullanım bozukluklarında etkili olduğu ka-
nıtlanmış, kumar oynama bozukluğu şiddeti ve sıklığını 
azaltmada olumlu sonuçlar vermiştir. Benzer şekilde, Nal-
mefen de yüksek dozlarda kumar oynama bozukluğu şid-
detini azaltmada etkili görünmektedir (48,55-59).

Özellikle serotonin üzerinde etkili olan SGI grup anti-
depresan ilaçların duygudurum bozukluğu olan vakalarda 
kumar oynama şiddetini azaltabileceği belirtilmiştir (48). 
Alkol ve madde kullanım bozukluklarında aşerme ve re-
laps önlemede etkili olduğu bilinen Duygudurum den-
geleyici grubundaki ilaçların dürtüselliği azaltmada etkili 
olabileceği belirtilmektedir. Özellikle, bipolar bozuklukla 
birlikte görülen kumar oynama bozukluğunda lityum, 
sodyum valproat gibi ilaçlar, plaseboya göre daha etkili 
bulunmuştur (60).

Tedavi yaklaşımı özet olarak; tedavi motivasyonu olmayan 
hastalarda kısa müdahalelerin, tedavi motivasyonu olan 
her hastaya motivasyonel görüşme ile birlikte BDT uygu-
lanması psikososyal yaklaşımın temelini oluşturmaktadır.  
Eşlik eden psikiyatrik bir hastalık yoksa ve tedavi konu-
sunda istekli ise ve her ne kadar endikasyon almamış olsa 
da naltrekson gibi opioid reseptör antagonistlerinin kulla-
nımı değerlendirilmelidir. Eğer alkol kullanım bozukluğu 
eşlik ediyor ya da ailesel alkol kullanım bozukluğu öyküsü 
mevcut ise naltreksondan daha fazla fayda göreceği dik-
kate alınmalıdır. Eşlik eden Bipolar Bozukluk ise Lityum 
gibi duygudurum dengeleyiciler, diğer duygudurum bo-
zuklukları eşlik ediyorsa SSRI grubu antidepresanlar ön 
planda değerlendirilmelidir (6).
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