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GİRİŞ
Kumar, sözlüklerde para

üzerine oynanan bir tâlih
oyunu olarak tan›mlanmakta-
d›r. Birçok ülkede yay›nlan-
m›fl, bilinen en kapsaml› an-
siklopedilerden birisi olan
Britannica’da kumar için “bir
oyunun, bir yar›flman›n veya
belirsiz bir oyunun sonucu
üzerine kazanç elde etmek
amac›yla ortaya de¤erli bir
fley veya para koymak” biçi-
minde bir tan›m yap›lmakta-
d›r. Kumar oyunlar› yaz› tura
atmaktan, karmafl›k kâ¤›t
oyunlar›na dek varan bir çok
oyunu içermektedir. Bu
oyunlar›n bir k›sm›nda belir-
leyici olan flans iken, bir k›s-
m›nda belirlenen kurallar›
uygulayabilme ustal›¤›na da-
yanmaktad›r (Ana Britannica
Ansiklopedisi 1990).

Kumar oynama davran›fl›
ça¤lar boyunca birçok top-
lum ve kültürde görülen bir
olgudur (Alcock 1986). Ta-
rihsel geliflme ile birlikte, hem içerik hem de biçim-
sel de¤iflikliklere u¤ram›fl, dönemin ekonomik ve
sosyal durumunu temsil eden bir niteli¤e bürünmüfl-
tür. Hem yasal hem de yasad›fl› olarak gösterdi¤i bü-
yük geliflme ile birlikte, bir oyun olman›n ötesinde
kültürel ve san’atkârâne ö¤eleri de içinde bar›nd›ra-
rak, turizm ve e¤lence dünyâs›n› içine alan büyük bir
sektöre, bir endüstriye dönüflmüfltür (Kaya 2001).
Kumar, toplumda giderek yayg›nlaflan, bireyin yafla-
m›nda olumsuz etkiler ve ciddi tahribata yol açan bir
olgu hâline gelmifltir (Volberg 2000). Kumar birey-
sel, âilesel ve sosyal yaflam›nda ciddi bozulmalara yol
açan bir dizi davran›fl› kapsamakta, fliddetli formlar›
Patolojik kumar Oynama’y› (PKO) oluflturmaktad›r.
DSM-IV’te “Baflka Yerde S›n›fland›r›lmayan Dürtü
Kontrol Bozukluklar›” bafll›¤› alt›nda yer alan PKO,
psikiyatri prati¤inde seyrek karfl›lafl›lan, yeterince
bilgi sâhibi olmad›¤›m›z bir bozukluktur.

Patolojik kumar›n tan›mlanmas›, dürtü kontrolü-
nün bozuk olmas›, kompulsif niteli¤i, ba¤›ml›l›k
sendromlar›na benzer klinik özellikler göstermesi
bedeniyle oldukça güç görünmektedir (DeCaria ve
Hollander 1993). Kompulsiyondan farkl› olarak, ku-

mar oynamaya yönelik karfl› konulmaz bir iste¤in ol-
mas›, bu iste¤e direnememe, kumar oynamaya için
yo¤un çaba gösterme, kumar davran›fl›n›n öncesinde
artan bir gerginlik ve davran›fl›n› gerçekleflmesi ile
birlikte bir haz duygusunun yaflamas› nedeniyle “pa-
tolojik” terimini kullanma e¤iliminin oldu¤u öne sü-
rülmektedir (Alcock 1986). Bunun yan›nda, son y›l-
larda, patolojik kumar›n klinik belirtileri ve seyrinde-
ki benzerlikler çerçevesinde dürtü kontrol bozuklu-
¤undan çok, bir ba¤›ml›l›k sendromu oldu¤u yönün-
deki görüfller a¤›rl›k kazanmaktad›r (Lesieur 1988,
Duvarc› ve ark. 1997). Özellikle alkol veya di¤er mad-
de kullan›m bozukluklar› ile gösterdi¤i komorbidite
bu görüflü desteklemektedir. ‹lâç veya alkol kullanan
bireylerdeki PKO yayg›nl›¤›n›n %13-33 oldu¤u bildi-
rilmektedir (Petry 2001). Çocukluk dönemindeki
dürtüsel davran›fl s›kl›¤›n›n alkol veya madde kula-
n›m riskini artt›rd›¤› öne sürülürken (Petry 2001),
bâz› yazarlar patolojik kumar ile alkol kullan›m› ara-
s›ndaki iliflkinin dürtüsellikten çok heyecan arama
davran›fl› ile ilgili oldu¤unu öne sürmektedirler (Le-
joyeux ve ark. 1998).
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ÖZET
Sürekli ve yineleyici biçimde kumar oynama davran›fl› ile kendini gösteren Patolojik Kumar
Oynama (PKO), klinik uygulamada az bilinen ve seyrek karfl›lafl›lan bir ruhsal bozukluktur.
DSM-IV’de Baflka Yerde S›n›fland›r›lmayan Dürtü Kontrol Bozukluklar› bafll›¤› alt›nda s›n›f-
land›r›lan PKO’nun son y›llarda, alkol ba¤›ml›l›¤› baflta olmak üzere, ba¤›ml›l›k sendromlar›
ile gösterdi¤i efl tan›, benzerlik ve örtüflmelere dikkat çekilmifltir. PKO olgular› psikiyatri kli-
niklerine s›kl›kla depresyon veya anksiyete yak›nmalar› ile baflvurmakta, kumar oynama ile
ilgili sorunlar›ndan söz etmemektedirler. Bu yaz›da depresyon, alkol kötüye kullan›m›-ba-
¤›ml›l›¤› ve patolojik kumar oynama davran›fl› olan üç olgu ulafl›labilen kaynaklar çerçeve-
sinde tart›fl›lm›flt›r. 
Anahtar kelimeler: kumar, patolojik kumar, depresyon, alkol ba¤›ml›l›¤›, alkol kötüye kulla-
n›m›
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bir kumar oynama davran›fl› vard›r. Bu bireyler ku-
mar oynamaya afl›r› kafa yorarlar. Duyulan heyecan›
sürdürebilmek için giderek artan miktarlarda kumar
oynama e¤ilimi gösterirler. Baflar›s›zl›kla sonuçlanan
birçok kumar› kontrol alt›na alma, azaltma veya b›-
rakma giriflimleri vard›r. E¤er kumar› azaltma veya
b›rakma girifliminde de bulunurlarsa huzursuzluk, te-
dirginlik ve bunalt› belirtileri sergilerler. Kumar dav-
ran›fl› s›kl›kla sorunlardan veya olumsuz bir duygu-
durumdan kurtulmak için kullan›lan bir yol ifllevi gö-
rür. Bireylerin birço¤unda kaybettiklerini yerine
koyma çabas› izlenir. Di¤er bir deyiflle, kaybettikleri-
ni kovalarlar. Ne denli kumar oynad›klar›n› gizleye-
bilmek için s›kl›kla âile bireylerine ya da baflkalar›na
yalan söylerler. Kumar oynamak için gereken paray›
sa¤layabilmek amac›yla sahtekârl›k, doland›r›c›l›k,
h›rs›zl›k, zimmete para geçirme gibi yasad›fl› eylemle-
re yönelebilirler. Kumar oynama yüzünden önemli
bir ifli, iliflkiyi veya e¤itimi ile ilgili bir f›rsat› tehlike-
ye atabilirler. Kumar nedeniyle içine düfltü¤ü kor-
kunç parasal durumdan kurtulmak ve para sa¤laya-
bilmek için dâima baflkalar›na güvenirler (Amerikan
Psikiyatri Birli¤i 2000). Bu klinik tablo bireyin eko-
nomik, toplumsal, meslekî ve âilesel de¤erlerine za-
rar verecek düzeyde yaflam›n› etkilemektedir. Yinele-
yen kumar oynama dönemleri, yoksullaflma, âilesel
ve kifliler aras› iliflkilerde onar›lmas› güç bozukluklar
oluflturmas›na ra¤men, giderek artmaktad›r (Dünyâ
Sa¤l›k Örgütü 1993).

Olgu 1
N, erkek, 37 yafl›nda, evli, 2 çocuk sâhibi, lise me-

zunu. Bir barda garson olarak çal›fl›yor. Poliklini¤imi-
ze 8 y›ld›r süregelen mide bulant›s›, bafl dönmesi, bafl
a¤r›s›, sinirlilik, s›k›nt›, huzursuzluk, karamsarl›k ve
sald›rganl›k flikâyetleriyle baflvurdu. Bu yak›nmalar›-
n›n alkol ve kumar oynama sonucu oldu¤unu ve efli-
nin önerisi üzerine bir psikiyatri poliklini¤ine bafl-
vurdu¤unu belirtti.

Kumar oynamaya 19 y›l önce bafllam›fl. ‹lk zaman-
larda kahvede çay veya kola için kâ¤›t oynarm›fl. 11
y›l önce bir barda garson olarak çal›flmaya bafllay›nca,
önce sigara daha sonra da para karfl›l›¤› kâ¤›t oyna-
maya bafllam›fl. Her geçen gün oynad›¤› para miktar›
giderek art›yormufl. Kumar oynamaya bafllamadan
öncesi yo¤un bir s›k›nt›s› oluyormufl. Kumar oyna-
y›nca s›k›nt›lar› azal›yor, tüm dertlerini unutuyor ve
rahatl›k hissediyormufl. Kazand›¤› zaman sevinç ve
heyecan duyuyormufl. Kaybetti¤i zaman ise sinirleni-
yor ve ertesi gün yeniden ve daha çok oynama arzu-
su duyuyormufl. Ertesi gün ise özellikle kaybettikleri-
ni kazanma h›rs›yla daha çok oynad›¤›n› belirtiyordu.

Hastam›z, duygular›n› “kumar oynamad›¤›m gün-
ler sanki hiç yaflanmam›fl gibi geliyor” diye ifâde edi-
yordu. Daha önceleri ifl yerinde geç saatlerde kumar
oynamaya bafllarken, giderek daha erken saatlerde
oynamaya bafllam›fl, flimdiye dek kumarda yaklafl›k
20 milyar TL’nin üzerinde para kaybetmiflti.

Alkole ise 11 y›l önce barda çal›flmaya bafllad›ktan
sonra bafllam›flt›. ‹lk günlerde geç saatlerde bir iki bi-

ra içerken, her geçen gün içti¤i miktar artm›fl ve da-
ha erken saatlerde içer olmufltu. Son dönemde gün-
de yaklafl›k 10 bira içiyor, bira içmedi¤i günler bir
70’lik rak› al›yordu. Alkol kullanmaya arkadafllar›n›n
önerisiyle, çal›flt›¤› yerde bafllam›flt›. Normâlde çe-
kingen bir kifli oldu¤unu, alkol al›nca ise bulundu¤u
ortamda daha rahat konuflabilen, daha giriflken biri
oldu¤unu belirtiyordu. Gece geç saatlere kadar iflte
çal›fl›yor, eve gidince uyuyor, ertesi gün ö¤le saatle-
rinde uyan›yordu. Uyand›¤› zaman yo¤un s›k›nt› his-
sediyor, bu s›k›nt›lar›n› azaltmak için içti¤i alkol mik-
tar›n› her geçen gün daha da art›r›yordu. ‹fl yerinde
s›k›nt›lar›n› giderdi¤i ve zevk verdi¤i için içmeye de-
vam ediyor, bu iste¤ini durduram›yordu. Her sabah
bir daha içmeyece¤ine söz vermesine karfl›n, hiç bir
zaman sözünde duramam›flt›. Sürekli olarak bofla ç›-
kan alkolü b›rakma çabalar› vard›. Afl›r› alkol ald›¤›
zamanlar iflte ve evde tart›flmalar› art›yor, küfür, kav-
ga ve sald›rganca davran›fllar› oluyordu. Son 1-2 y›l-
d›r alkol ve kumar yüzünden efliyle fliddetli tart›flma-
lar› ve geçimsizli¤i bafllam›fl, bu dönemde 3-4 kez in-
tihar girifliminde bulunmufl ama efli taraf›ndan engel-
lenmiflti. Son zamanlarda çocuklar›yla da ilgilenme-
meye bafllam›flt›.

Bay N, ayn› zamanda, günde 2-3 paket olmak üze-
re sigara da kullan›yordu. Sigaraya 19 y›l önce günde
yar›m paketle bafllam›fl, birkaç ay içinde bir pakete
ç›km›fl ve son 8 y›ld›r günde 2-3 paket sigara içiyor-
du.

Hastam›z bize ilk baflvurdu¤unda son 5 gündür al-
kol almad›¤›n› söyledi. Titreme, terleme, uykusuzluk,
bulant›, kusma ve alg› bozuklular› gibi herhangi bir
yoksunluk belirtisi yoktu.

Bay N kendisini sessiz, sâkin, içe kapan›k, duygu-
lar›n› kolayca d›fla vuramayan, çekingen biri olarak
tan›ml›yordu. Babas›n›n da 25 yafl›ndayken alkole
bafllad›¤›n› ve 5 y›l boyunca alkol kulland›¤›n› belirti-
yordu. Ayr›ca bir dönem yo¤un biçimde kumar da
oynam›fl ve kendili¤inden b›rakm›fl. Babas›yla iliflki-
leri iyi de¤ilmifl. Babas› hastam›z›n s›k s›k döverek ce-
zaland›r›rm›fl, hastan›n poliklini¤e baflvurmas›ndan
dört ay önce vefat etmiflti. Annesi sa¤ ve 65 yafl›nday-
d›, çocuklu¤unda hastam›z› afl›r› sever, korur ve kol-
larm›fl. Hastam›z›n ayr›ca 4 k›z kardefli varm›fl, tek er-
kek çocuk oldu¤u için çok sevildi¤ini ifâde ediyor.

Çocuklu¤unda 7 yafl›na dek süren gece iflemesi
öyküsü vard› ve bu durumu kendili¤inden düzelmifl-
ti. Ek olarak t›rnak yeme al›flkanl›¤›ndan söz ediyor-
du ve seyrek de olsa, hâlen sürdü¤ünü belirtiyordu.
Okul baflar›s› düflükmüfl. ‹lk okul 4. s›n›fta bir y›l kay-
b› olmufl. 11 y›l önce bir barda garson olarak çal›flma-
ya bafllam›fl. Geliri oldukça iyiymifl. Fakat ifl arkadaflla-
r› ev ve araba sahibi olurken, hastam›z alkol ve kumar
al›flkanl›klar› yüzünden hiç birikim yapamam›fl. Geli-
rinin yüksek olmas›na ra¤men zorlukla geçiniyorlar-
m›fl. Hâlen bir kaç milyar borcu oldu¤unu söylüyor.

Ruhsal gözleminde yafl›nda görünüyordu. Giyimi
sosyoekonomik düzeyine uygun, bak›m› orta düzey-
deydi. Soruldu¤u zaman konufluyor ve genellikle so-
rulara k›sa yan›tlar veriyordu. ‹liflki kurmas› yetersiz-
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di. Zaman zaman savunmac› bir tutum sergiliyordu.
Duygulan›m› bunalt›l› ve çökkündü. Can s›k›nt›s› ve
korku içindeydi. Umutsuzluk ve suçluluk duygular›
vard›. Düflünce ak›fl› normâldi. ‹çeri¤inde çaresizlik,
ekonomik sorunlar, alkol içme, kumar oynama iste¤i
vard›. Biliflsel yetileri normâldi. Tedavi konusunda
çabas› ve motivasyonu yetersiz görünüyordu.

Psikometrik de¤erlendirmesinde Beck Depres-
yon Ölçe¤i puan (BDÖ) 42, Beck Anksiyete Ölçe¤i
(BAÖ) puan› 51 olarak bulundu; fliddetli depresyon
ve fliddetli anksiyete olarak de¤erlendirildi. Minneso-
ta Çok Yönlü Kiflilik Envanteri’nde (MMPI) ise, ge-
çerlilik alt testleri incelendi¤inde elde edilen sonuç-
lara göre hastan›n profilinin geçerli olmad›¤›na karar
verildi. Bu sonuçlardan hastan›n iliflki kurmak iste-
medi¤i, görme veya okuma güçlü nedeniyle anlama
sorunu yaflam›fl olabilece¤i veya sahte bir kötülük
profili vermeye çabalad›¤› düflünülebilece¤i belirtil-
di. Hastaya DSM-IV ölçütlerine göre patolojik kumar
oynama, alkol kötüye kullan›m› ve ikincil depresyon
tan›lar› kondu. ‹kinci eksende pasif- ba¤›ml› kiflilik
özellikleri saptand›.

Tedavi amac›yla Tianeptin Tab 3x1 ile B ve C vita-
minleri baflland›. Kognitif ve davran›flç› tedavi ilkele-
rini temel alan çeflitli ev ödevleri verildi. Ayda 3-4 kez
efliyle birlikte kontrol görüflmelerine gelen Bay N,
dört ay boyunca eflinin zorlamalar› ile görüflmelere
gelmeyi sürdürdü. Önerilen ilâçlar› kulland›. Daha
sonra görüflmelere gelmedi ve hastadan haber al›na-
mad›. Bay N tedavi sonunda s›k›nt›s›n›n önemli dü-
zeyde azald›¤›n› belirtti. ‹çti¤i alkol miktar›n› giderek
azaltt›. Kumar oynama davran›fl›nda belirgin bir dü-
zelme olmad›. Plânlanan davran›flç› ev ödevlerini ge-
nellikle yapmad›. Gözlenen en önemli de¤ifliklik ço-
¤unlukla kumar oynamaya daha geç bafllamas› oldu.
Fakat ayn› yo¤unlukta oynamay› sürdürdü¤ü gözlen-
di.

Olgu 2
M, erkek, 25 yafl›nda, lise mezunu, vars›l bir âile-

nin çocu¤u, babas›na âit bir ma¤azada çal›fl›yor.
Hastam›z klini¤imize sinirlilik ve afl›r› kumar oy-

nama yak›nmalar› ile baflvurdu. Kendi iste¤i ile bafl-
vurmad›¤›n›, eflinin iste¤i ve ayn› zamanda ortak ol-
du¤u babas› ile iliflkilerinin bozulmas› nedeniyle psi-
kiyatri poliklini¤ine baflvurmay› kabûl etti¤ini belirt-
ti.

Kumar oynama al›flkanl›¤› yaklafl›k 14 y›l önce,
henüz 11 yafl›nda iken spor toto ve loto oynayarak
bafllam›fl. Futbolun “hastas›ym›fl” ve toto-loto oyna-
maktan çok zevk al›yormufl. ‹lk zamanlar 5 kolon gi-
bi küçük miktarlarda oynarken, zamanla 30 kolon gi-
bi daha büyük miktarlarda oynamaya bafllam›fl. ‹lk
dönemlerde bir kez kazanm›fl. 7-8 y›l boyunca, asker-
lik dönemine dek oynamay› sürdürmüfl. ‹lk 2-3 y›l az
miktarlarda oynarken sonraki y›llar giderek artan
miktarlarda oynamaya bafllam›fl. Ayn› dönemlerde pi-
yango bileti almaya bafllam›fl. En az 3-4 bilet veya serî
biletler al›yormufl. Askerlik öncesi dönemde ifl nede-
niyle gitti¤i befl y›ld›zl› otellerde kumarhânelerle ta-
n›flm›fl. 5 y›ld›zl› otellere ifli gere¤i y›lda 2-3 kez gidi-

yor ve kald›¤› süre boyunca gece gündüz kumarhâ-
neden ç›km›yormufl. Kaybettikçe daha çok oynamak
istiyormufl. TV filmlerinde kumar oynama sahneleri-
ni izledi¤inde veya kumar ile ilgili konufluldu¤unda,
kumar oynama iste¤i art›yormufl. Bize baflvurdu¤u
güne dek bu iste¤ine hiç engel olamam›fl. Bu durum-
da çok büyük bir s›k›nt› hissetti¤ini ve ancak oynarsa
rahatlayabildi¤ini belirtiyor. Ancak kazand›¤› zaman-
lar kumardan zevk ald›¤›n› söylüyor. Önceleri az mik-
tarda ve daha çok kollu makineler ile oynarken, son-
ralar› daha büyük miktarlarda poker, yirmi bir gibi
ka¤›t oyunlar› oynamaya bafllam›fl. Önceleri oyun ba-
fl›na befl dolar gibi küçük miktarlarla oynarken za-
manla 200-500 dolar gibi miktarlarda oynamaya bafl-
lam›fl.

Ayn› dönemde at yar›fllar›na merak sarm›fl. ‹lk oy-
nad›¤› hafta iki milyar TL kazanm›fl. Bundan çok etki-
lenmifl. Oynama iste¤i daha da artm›fl. Sonraki dö-
nemde de zaman zaman befl yüz milyon ve 1 milyar
TL kazand›¤› olmufl. Bay M, “15 milyar kazand›ysam
50 milyar kaybettim” diyor. Son zamanlarda atlara il-
gisi daha da artm›fl. Tüm dikkati atlara yönelmifl. Ma-
kine ticareti ile u¤raflmas›na ra¤men ifllerini aksatma-
ya bafllam›fl. Tüm günü ganyan oynama ve atlar› arafl-
t›rmakla geçiyormufl.

Daha önce birkaç kez kumar oynamay› b›rakma
giriflimi olmufl. Fakat bunu hiç bir zaman baflarama-
m›fl. Gizli borçlar›n›n da buna engel oldu¤unu söylü-
yor. Kumardan dolay› 50 milyar TL’nin üzerinde pa-
ra kaybetti¤ini belirtiyor.

Kumarla ilgili bu u¤rafl›lar› nedeniyle ifllerini ak-
satmaya ifle gitmemeye veya yeterince verimli çal›fl-
mamaya bafllam›fl. Bu nedenle babas› ile iliflkileri bo-
zulmufl. Babas› ortakl›¤› bozmaya karar vermifl ve ifl-
lerini ay›rm›fl. Fakat kumar› b›rak›rsa yeniden birlik-
te çal›fl›r›z demesi üzerine hastam›z doktora gelmeyi
kabûl etmifl. Bu süreçte efliyle de iliflkileri bozuldu¤u-
nu belirtiyor. Zaman zaman tart›flt›klar› oluyormufl.

Hastam›z›n flimdiye dek üç kez intihar giriflimi ol-
mufl. Her bir giriflimde bulundu¤u dönemde giriflim
öncesinde bir ay kadar süren neflesizlik, karamsarl›k,
hayattan zevk almama, çocuklar›yla ilgilenmeme, hiç
bir fley yapmak istememe yak›nmalar›n›n oldu¤unu
ve zamanla kendili¤inden düzeldi¤ini belirtiyor.
Bunlar›n hiç birinde herhangi bir hekime baflvurma-
m›fl ve tedavi görmemifl. ‹lk olarak 1.5 y›l önce oda-
s›nda kendisini iple asmay› denemifl. Efli bunu gör-
müfl ve engellemifl. O dönemlerde bir yandan ölmek
isterken, ölmekten korktu¤unu da belirtiyor. ‹kinci
giriflimi bundan 6 ay kadar sonra olmufl. ‹lâç içerek
intihar› denedi¤ini, fakat eflinin gelip kendisini kur-
tarmas›n› bekledi¤ini belirtiyor. Baflvurudan iki ay
kadar önce de babas›na telefon edip ölmek istedi¤ini
söylemeye karar vermifl. Daha sonra vazgeçti¤ini be-
lirtiyor. Bâzen hayata yeniden bafllamak istiyormufl.

Klini¤imize de daha çok yak›nlar›n›n ›srar› üzeri-
ne ve babas› ile bozulan iliflkileri düzeltebilmek,
onun güvenini yeniden kazanabilmek amac›yla bafl-
vurdu¤unu belirtiyor. Son 20 gündür süren nefl’esiz-
lik, hayattan zevk almama, isteksizlik, uykusuzluk,



hâlsizlik yak›nmalar› var. ‹ki gündür ganyan oynama-
d›¤›n› söylüyor.

Kendini sinirli, haks›zl›¤a tahammül edemeyen,
adaletli, çok aceleci ve sab›rs›z bir insan olarak ta-
n›ml›yor. Çocukluk döneminde yaramaz, hareketli,
h›rç›n, para harcamay› seven bir çocukmufl. Ortaokul
dönemlerinde zaman zaman okulda ve evden kaçma-
s› olur, kavgaya kolayl›kla kar›fl›r fakat kendisi kavga
ç›karmazm›fl. Ateflle oynamay› çok sever, pamuklu
nesneleri yakarm›fl. Lisede 1 y›l okumufl. Aç›k ö¤re-
tim lisesi okuyarak e¤itimini tamamlam›fl.

Babas›yla pek yak›n de¤ilmifl. Babas› genellikle ifl
gezilerinde olur ve onunla pek zaman geçirmezmifl.
Baba sevgisi görmedi¤ini belirtiyor. Babas› hemen
her gece afl›r› miktarda alkol kullan›rm›fl. 20 y›l› aflk›n
bir süre a¤›r düzeyde alkol kullan›rken, 5-6 y›ld›r haf-
tada 1-2 kez daha az miktarda içiyormufl. Hastam›z›n
kendisi de düzenli olarak alkol kulland›¤›n› fakat faz-
la miktarlarda almad›¤›n› belirtiyor. Sigara ya da bafl-
ka bir madde kullanm›yor.

Ruhsal gözleminde yafl›nda gösteriyor, giyimi sos-
yoekonomik durumuna uygun. Konuflmas› mant›kl›
ve anlafl›l›r, duygulan›m› s›k›nt›l›. Çökkünlük ö¤eleri
var. Düflünce ak›fl› hafif derecede yavafllam›fl. Düflün-
ce içeri¤inde kumar oynamay› b›rakma ve ifl yaflam›
ile ilgili gelece¤e iliflkin plânlar› var. Dikkati hafif de-
recede bozuktu. Di¤er biliflsel yetileri do¤al bulundu.

Psikometrik de¤erlendirmesinde, Beck Depres-
yön Ölçe¤i puan› 36, Beck Anksiyete Ölçe¤i puan› 36
idi. fiiddetli depresyon ve fliddetli anksiyete olarak
de¤erlendirildi. Hastan›n klinik gözlemi ile ölçek pu-
anlar› aras›ndaki uyumsuzluk ikincil kazanç elde et-
me amaçl› kendini daha kötü gösterme çabas› olarak
de¤erlendirildi. SCL-90-R belirti tarama ölçe¤inde ge-
nel belirti düzeyi puan› 2.1, pozitif belirti düzey pu-
an› 2.6, pozitif belirti toplam› ise 72 olarak saptand›.

MMPI’de ise Kronik nevrotik bir durumu, kar›fl›k
nevrotik bir semptomatoloji ile efllefltiren bu hastala-
r›n depresif çökkünlük, gerilim, kayg›, ile birlikte
özellikle bafl a¤r›s› ve uykusuzlu¤un efllik etti¤i çoklu
somatik yak›nmalar› vard›r. Kab›zl›k, ishal, uykusuz-
luk, kas gerginli¤i, genital bölgede a¤r›, çarp›nt›lar,
tükenmifllik gibi bir çok hipokondriak yak›nmalar da
gösterirler. Evlilik sorunlar› ve cinsiyet ile ilgili heye-
cansal çat›flmalar› olabilir. Bunlara depresyon ve en-
difle efllik eder. Bu insanlar bencil ve ben merkezci-
dirler. Baflkalar› hakk›nda fikirleri yoktur ve bunun
sonucu olarak s›kl›kla kendilerini rahats›z edici kifli-
ler aras› iliflkilerde bulunabilirler. Engelleyici durum-
lar karfl›s›nda kendilerini cezaland›r›c› bir tepki gös-
termek e¤ilimindedirler. Örne¤in s›kl›kla baflkalar›-
n›n elefltiri ya da reddetmesini teflkil edecek biçimde
afl›r› reaksiyon gösterirler biçiminde bir profil elde
edildi.

Hastaya DSM-IV tan› ölçütlerine göre patolojik
kumar oynama ve depresyon tan›s› kondu. Öyküye
dayanarak depresyonunun birincil ve yineleyici ola-
bilece¤i de düflünüldü. ‹kinci eksende antisosyal kifli-
lik özellikleri saptand›.

Tedavi amac›yla Prozac 20 mg/gün baflland›. Kog-

nitif ve davran›flç› tedavi hakk›nda bilgi verilerek
özellikle patolojik kumar davran›fl›na yönelik olarak
bu tedavinin yap›labilece¤i belirtildi. ‹ki hafta sonra
kontrol görüflmesine gelen hasta hiç kumar oynama-
d›¤›n›, durumunu daha iyi oldu¤unu ve babas› ile ilifl-
kilerinin düzelmeye bafllad›¤›n› belirtti. Bir sonraki
randevuya gelmeyen Bay M’ den izleyen dönemde
her hangi bir haber al›namad›.

Olgu 3
Bay E, 35 yafl›nda erkek hasta, bir köy ilk okulun-

da ö¤retmen olarak çal›fl›yor. Poliklini¤e moral bo-
zuklu¤u, uykusuzluk, alkol alma iste¤inde artma, is-
teksizlik, hiç bir fleyden zevk almama, alg›lamada ge-
cikme, hâlsizlik, arabaya binince geçirmifl oldu¤u tra-
fik kazas›n› an›msama ve tedirginlik yak›nmalar› ile
baflvurdu.

Hastam›z klini¤e baflvurmadan 1.5 ay önce bir tra-
fik kazas› geçirmifl. Kulland›¤› otomobil ile flarampo-
le yuvarlanan hastam›z, kazadan önemli bir yara al-
madan kurtulmufl. Olaydan bir iki gün sonra sürekli
olarak kaza görüntüleri gözünün önüne gelmeye bafl-
lam›fl. Özellikler geceleri o an› yeniden yafl›yor gibi
oluyor ve kendini bofllukta hissediyormufl. Öfkesini
kontrol edememeye ve sinirlenmeye bafllam›fl. Uyku-
sunda bozulma olmufl. Kaza akl›na geldi¤inde h›rç›n-
laflt›¤›n›, terleme, titreme ve çarp›nt› oldu¤unu belir-
tiyor. Yeniden kaza geçirme korkusu bafllam›fl. Önce-
den de var isteksizli¤inde artma olmufl.

Yaklafl›k 12 y›l önce, ö¤renciyken kumar oynama-
ya bafllam›fl. ‹lk olarak 20 bin lira ile kumar oynam›fl.
O zaman 500 bin lira kazanm›fl. Bunun üzerine yo-
¤un bir biçimde kumar oynamaya bafllam›fl. Kazan-
d›kça “bofluna okuyorum” diye düflünüyormufl. Kay-
betti¤i zamanlarda daha da h›rslan›yor ve daha çok
oynuyormufl. O dönemde 6-7 milyon lira civar›nda
borç yapm›fl. Âilesi ö¤renince büyük sorun olmufl. Âi-
lesinin büyük bir nefretle bu borçlar›n› ödedi¤ini be-
lirtiyor. Kalan borçlar›n› ödemek için oynamaya de-
vam etmifl. Bu dönemlerde genellikle kâ¤›t oyunlar›
oynuyormufl. Bunun d›fl›nda at yar›fllar› ve flans oyun-
lar›na ilgisi varm›fl.

Kumar oynamaktan büyük keyif duydu¤unu,
“mutlu oldu¤unu” belirtiyor. E¤er cebinde paras› var-
sa hemen gidip oynama iste¤i duyuyor, e¤er gitmez-
se s›k›nt› hissediyormufl. Akl› hep kumardaym›fl ve
baflka hiçbir fley tat vermiyormufl. Giderek artan mik-
tarlarda kumar oynamay› sürdürmüfl. Son olarak bize
baflvurmadan dört gün önce kumar oynam›fl ve o gün
500 milyon TL kaybetmifl. Befl bankadan kredi ve üç
tefeciden fâizli para alm›fl. fiu anda 5 milyar TL’nin
üstünde borcunun oldu¤unu belirtiyor. Borçlar›n›
ödeyemedi¤i ve borç alamad›¤› durumlarda kumar›
tamamen b›rakt›¤› olmufl. Fakat bunlar k›sa sürüyor,
eline para geçer geçmez yeniden oynuyormufl.

7-8 y›ld›r hayattan zevk almama, uykusuzluk ya-
k›nmalar› varm›fl. Son iki y›ld›r yak›nmalar›n›n daha
da artt›¤›n›, son alt› ay›n›n çok s›k›nt›l› geçti¤ini be-
lirtiyor. Bu dönemde kendini iyi hissetti¤i, çok para
harcad›¤› 2-2.5 y›l süren bir dönemi olmufl. Fakat ya-
flam›nda belirgin bir de¤ifliklik olmam›fl.
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2 y›ld›r musluklar, tüp gaz ve televizyonun aç›k
olup olmad›¤›n› kontrol etme biçiminde yak›nmalar›
var. Yap›p yapmad›¤›ndan emin olam›yormufl. Ban-
yoda uzun süre kald›¤› oluyormufl. Titiz ve düzenli
bir insanm›fl. K›sa bir yolculu¤a ç›kaca¤› zamanlarda
bile bavulunu haz›rlamas› ve yan›na neler alaca¤›na
karar vermesi bir gün sürüyormufl. Ayr›ca araba pla-
kalar›n› okuma biçiminde bir saplant›s› oldu¤unu be-
lirtiyor. Plâka numaralar›na göre at yar›fl› oynarm›fl.

12 y›l› geçkin bir süredir alkol kullan›yor. Kumar
oynamaya bafllad›¤› dönemlerde alkol almaya da bafl-
lam›fl. Bir günde 12-13 bira içiyormufl. Alkolün s›k›n-
t›lar›n› azaltt›¤›n› ve kendisini rahatlatt›¤›n› söylüyor.
Daha çok içti¤i zamanlarda oluyormufl. Bir kez alkol
komas›na girmifl. Son zamanlarda alkol almad›¤› saat-
lerde titreme, terleme, sinirlilik, oluyor, alkol alma is-
te¤i çok art›yormufl. Bâzen sabaha dek aral›ks›z alkol
ald›¤›n› belirtiyor.

Âilesinin ›srar› ile istemedi¤i bir evlilik yapt›¤›n›
belirten Bay E, alt› ayd›r efliyle ayr› yaflad›¤›n› belirti-
yor. Kumar oynamay› ve alkol almay› sürdürmesi ne-
deniyle efliyle sorunlar› daha da artm›fl. Bunun üzeri-
ne ayr› yaflamaya bafllam›fllar.

Küçükken gece iflemeleri oldu¤unu, ilkokulda da
zaman zaman sürdü¤ünü fakat zamanla düzeldi¤ini
söylüyor. Ortaokul ve liseyi imam hatip lisesinde
okumufl. Evden kaçma, okuldan kaçma biçiminde
davran›fllar› olmam›fl. Her zaman uysal ve uyumlu bir
insanm›fl. Üniversiteyi bitirdikten sonra bir süre ilaç
firmas›nda sat›fl eleman› olarak çal›flm›fl. Çocukluk
döneminde a¤abeyini kendisine s›k s›k fliddet uygu-
lad›¤›n› söylüyor. Askerli dönüflünde a¤abeyi ile tica-
ret yapmaya bafllad›¤›n›, fakat a¤abeyinin kendisini
doland›rarak kayba u¤ratt›¤›n› ifâde ediyor.

Hastam›z kendisini Allah’a inanc› olan, bu inanc›n
gereklerini yerine getiremedi¤i için hep ›st›rap du-
yan, yaflad›klar› ile yaflamas› gerekenler ayn› olma-
yan, içine kapan›k yetifltirilen, bazen duygular›n› ifa-
de edemeyen bir serseri olarak tan›ml›yor. Arkadafll›-
¤› severmifl. Fakat nasihat etmeyi seven insanlardan
hofllanmad›¤›n› ifâde ediyor. ‹nsanlar›n kendisini an-
lamad›¤›n› düflünüyor. Kendine çok güvenirmifl. Çok
zengin olmak ve bâz› insanlar› sat›n almak istedi¤ini,
ayr›ca kendisinden küçük bir k›zla evlenmeyi arzu et-
ti¤ini belirtiyor.

Ruhsal gözleminde yafl›nda gösteriyor. Giyimi
sosyoekonomik durumuna uygun. Bak›m› yerinde.
Konuflma normal. Ak›c› ve anlafl›l›r konufluyor. Gö-
rüflmeciyle iliflki kurma biçimi iyi. Duygulan›m› s›-
k›nt›l› ve çökkün. Çökkün bir duygudurum sergili-
yor. Düflünce ak›fl› normal. ‹çeri¤inde kumar oynama
iste¤i ve umutsuzluk var. Çevresindekilerin kendi
hakk›nda konufltuklar› biçiminde referans fikirleri
var. Alg› kusuru yok. Di¤er biliflsel yetiler normal. D›-
fla vuran davran›fllar› sakin.

Bir süre psikiyatri servisine yat›r›larak izlenen
hastaya fluoksetin 20 mg/gün baflland›. 3 hafta sonra
40 mg’a ç›k›ld›. Alkol yoksunluk belirtileri için diaze-
pam 15 mg/gün ve uykuyu düzenlemek için Zopik-
lon 1 tb/gün eklendi. Serviste 16 gün kalan hastam›z-
da yoksunluk belirtileri gözlenmedi. Depresif yak›n-

malar›nda azalma gözlendi. Ayaktan tedavisi plânla-
narak taburcu edildi. 6 ay boyunca düzenli aral›klara
izlenen hastan›n depresif yak›nmalar›nda belirgin
düzelme oldu. Alkol alma iste¤i olmad›. Bu dönem
boyunca kâ¤›t oyunlar› oynama iste¤ini olmad›¤›n›
ve kendini iyi hissetti¤ini belirtti. Fakat at yar›fl› oyna-
may› artt›rd›¤›n›, bâzen 5 milyon, bâzen 70-80 mil-
yon TL tutar›nda oynad›¤›n› belirtti. Fakat kaybetme-
di¤ini, kazand›¤› paralarla oynad›¤›n› ifâde etti. Ya-
k›nlar›ndan ald›¤› destekle 10 milyar civar›nda olan
borcunu büyük k›sm›n› ödedi¤ini, 1-2 milyar borcu-
nun kald›¤›n› belirtiyordu. Genellikle köyde kal›yor
ve flehre gelme iste¤i duymuyordu. Efliyle iliflkileri-
nin hâlen kötüydü. Son görüflmede okullar›n aç›lma-
s› ile zorlanmaya bafllad›¤›n› ve s›k›nt›lar›n›n artt›¤›n›
belirtti. Aral›kl› olarak kumar oynamaya yeniden bafl-
lam›flt›. Henüz borçlar›n› azaltm›flken, yeniden 1 mil-
yar TL borçlanm›flt›. Eline para geçer geçmez hafta
sonunu zorlukla getiriyor ve flehre gelir gelmez ken-
dini “klüp”e at›yormufl. Pazartesi sabah›na kadar ara-
l›ks›z oynamay› sürdürüyormufl. Bâzen hafta içinde
gelmeye bafllam›fl. Yeniden bankaya ve bâz› insanlara
borçlanmaya bafllam›fl. Kumar oynarken özellikle ka-
zand›¤›nda kendini çok iyi, dertlerden ar›nm›fl his-
setti¤ini, kaybetti¤inde kötüleflti¤ini belirtiyor. Ku-
mar oynamaya her zaman kazanaca¤› inanc›yla bafll›-
yormufl. Âilesi yeniden kumara bafllad›¤›n› bilmiyor-
mufl. Bu arada alkol almaya da bafllam›fl. Kumarla bir-
likte al›yormufl. Üç gündür aral›ks›z içti¤ini söylüyor.
Kaybedince içmeye bafllam›fl. Kendini yine gereksiz,
toplumda bir fazlal›k olarak görmeye bafllam›fl. D›fl-
lanma korkusu tafl›yor. Kontrol etme davran›fllar›n›n
sürdü¤ünü, fakat eskiye göre çok azald›¤›n› söylüyor.
Plaka okumalar›n›n sürdü¤ünü, plakalardaki rakam-
larla daha çok say›sal loto ve ganyan oynad›¤›n› belir-
tiyor. Kumarda kazanarak tüm borçlar›n› kapatmay›
istedi¤ini ve bunun sonras›nda bir daha kumar oyna-
mayaca¤›n› ifâde ediyor. Sinirli olmaya, ö¤rencilerini
dövmeye bafllam›fl. fiehre gelirse ve âilesine yak›n
olursa sorunlar›n› çözebilece¤ini ve kumar› b›rakabi-
lece¤ini, bu nedenle yer de¤iflikli¤i için bir rapor al-
mas›n›n gerekti¤ini düflünüyor. Önerilen ilâçlar› dü-
zenli kullanmay› sürdürüyordu.

Psikometrik de¤erlendirmesinde, ilk yat›fl›nda
BDÖ puan› 24, BAÖ Puan› 17, BUÖ puan› 8 idi. Ta-
burcu oldu¤unda BDÖ 20, BUÖ puan› 12 olarak sap-
tand›. Depresyon puanlar›nda hafif düzeyde azalma
ve umudunda art›fl gözlendi. Yale-Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Skalas› (Y-BOKS) puan› 20 olarak elde
edildi. Obsesyon puan›11, kompulsiyon puan› 9 idi.
Y-BOKS’na göre hafif düzeyde, kaç›nma, orta düzey-
de karars›zl›k, hafif düzeyde patolojik sorumluluk,
ciddi düzeyde obsesif yavafllama, orta düzeyde pato-
lojik kuflku saptand›. SCL-90 Belirti tarama listesinde
Genel Semptom ‹ndeksi (GSI): 1.48, Pozitif Semptom
Toplam› (PST): 66, Pozitif Semptom ‹ndeksi (PSDI):
2.03 bulundu. 

Kifliler aras› duyarl›l›k ve paranoid alt ölçek puan-
lar› ortalaman›n üzerindeydi. Klinisyen Taraf›ndan
Uygulanan Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u Ölçe¤i
(CAPS) uygulamas›nda Akut TSSB tan›s› ile uyumlu
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bir sonuç elde edildi. MMPI uygulamas›nda “ bu kifli-
lerin temel özellikleri k›zg›nl›k, küskünlük, güvensiz-
lik, somurtkanl›k, sinirlilik, elefltiriye ve baflkalar›n›n
isteklerine afl›r› duyarl›l›k ve suçun baflkalar› üzerine
yans›t›lmas›d›r. Bu bireyler kendilerini çok çabuk
reddedilmifl ya da elefltirilmifl hissederler, yetersiz ve-
ri ve çok az öngörü ile sonuçlara var›rlar. Bu düflün-
celeri tipik olarak nas›l ihmal edildikleri, baflkalar›-
n›n nas›l hatal› oldu¤u ve kendilerini nas›l koruyabi-
lecekleri konusunda odaklaflabilir. Zor durumlar ya
da sorunlar yaratmada kendi rollerinin ne oldu¤unu
da zaman zaman düflünürler. Öykülerinde ciddi sos-
yal iliflki sorunlar›, ifl ve okul baflar›s›zl›klar› ve aile ile
ilgili çat›flmalar yer al›r. Baflkalar›n›n kendileriyle çok
fazla ilgilenmelerini isterler ancak ayn› davran›fl›
kendileri yapmazlar. Otorite figürü ile çat›flmalar›
vard›r. Onlar› düflman va yalanc› olarak görürler. Ço-
¤u zaman karfl›daki kifliyi aç›k biçimde k›flk›rt›rlar an-
cak sorumlulu¤unu üstlenmezler. K›sa süreli iliflki-
lerde iyi izlenim b›rak›rlar. Dolu ve güvenli görünür-
ler ancak uzun süreli iliflkilerde güvenilmez ve ya-
banc›d›rlar. Evlilik uyumlar› kötü ve evlilik d›fl› iliflki-
leri olabilir. Olas› tan›: Borderline kiflilik bozuklu¤u,
Antisosyal kiflilikte baz› tip karakter bozukluklar›, pa-
sif agresif kiflilik bozuklu¤u (agresif tip) “ biçiminde
bir profil elde edildi.

Hastam›z DSM-IV tan› ölçütlerine göre Travma
Sonras› Stres Bozuklu¤u, Obsesif Kompulsif Bozuk-
luk, Alkol kötüye kullan›m› ve Patolojik Kumar Oy-
nama tan› ölçütlerini karfl›l›yordu. Kronik gidiflli
bir depresyonu vard›. ‹kinci eksende hem B hem de
C kümesi kiflilik bozuklu¤u örüntülerini gösteriyor-
du.

TARTIŞMA
Patolojik kumarla iliflkili yay›nlar genellikle olgu

sunumlar› biçimindedir ve genifl olgu serileri yay›n-
lanmam›flt›r (Bostanc› ve Doksat 2000). Kapsaml› kli-
nik çal›flmalar›n olmamas› nedeniyle bozuklu¤un kli-
nik ve epidemiyolojik özellikleri ile ilgili bilgilerimiz
eksik kalmaktad›r.

Kumar davran›fl›n›n özgün biçimler kazanarak
günlük hayat›m›zda giderek daha fazla yer bulmas›na
ra¤men, bir ruhsal bozukluk veya normâl d›fl› bir dav-
ran›fl olarak yeterli ilgi çekti¤ini söylemek olas› gö-
rünmüyor. Bunun en önemli nedeni kumar›n en yay-
g›n biçimlerinin bir e¤lence arac› alg›lanmas› ve yal-
n›zca kumarhane kumarbazl›¤› gibi davran›fllar›n pa-
tolojik oldu¤u yan›lsamas›d›r. Sosyal veya sorun ku-
marbazl›k olarak tan›mlanan ve toplumda çok yayg›n
olan kumar oynama biçimlerinin patolojik kumar-
bazl›k için ciddi bir risk etkeni oldu¤unun ihmâl edil-
mesi de buna kaynakl›k etmektedir (Volberg 2000,
Duvarc› 1998) Bunu yan›nda, devlet denetimindeki
kumar›n yayg›nlaflmas› ve siyasal düzenlemelerle bir
endüstriye dönüfltürülmesi engelleyici olmaktan öte
teflvik edici olmaktad›r (Kaya 2002). Teflvik edilen fle-
yin bir sorun olarak tan›mlanmas› ve araflt›r›lmaya
gereksinim duyulmas› beklenen bir sonuç olmaya-
cakt›r.

Patolojik kumarbazlar kumar oynama dürtüsünü

denetleyememe yak›nmas› ile de¤il, daha çok efllik
eden depresyon ve anksiyete belirtileri ile klini¤e
baflvurmakta, kumar iliflkin yak›nmalar rastlant› so-
nucu ö¤renilmektedir (Kaya ve Aslan 1999). Bu du-
rum özellikle ayr›nt›l› bir psikiyatrik öykü alma ve
muayenenin önemini göstermektedir. Her üç olgu
da depresyon yak›nmalar› ile baflvurmufl ve de¤erlen-
dirme sürecinde kumar sorunlar› hakk›nda bilgi edi-
nilmifltir. Her üç olguya da bir duygudurum bozuklu-
¤u tan›s› konmufltur. Olgulardan birinde depresyo-
nun primer tan› oldu¤u izlenimi edinilirken, di¤er
iki olguda sekonder oldu¤u düflünülmüfltür. Kaynak-
lar gözden geçirildi¤inde PKO’ya en s›k eden psiki-
yatrik bozuklu¤un depresyon oldu¤u ve hastalar›n
s›kl›kla depresyon nedeniyle psikiyatriye baflvurduk-
lar› bildirilmektedir (Black ve Moyer 1998).

Di¤er bir önemli bulgu olgularda alkol ve madde
kullan›m bozukluklar›n›n s›kl›¤›d›r. Her üç olguda da
ciddi alkol kullan›m› dikkati çekmifltir. Bay N’de al-
kol kullan›m› ba¤›ml›l›k düzeyinde, di¤er iki olguda
ise kötüye kullan›m düzeyindedir. Bir olguda kumar
ve alkol kullan›m›n›n bafllamas› ayn› döneme denk
düflmekle birlikte, di¤er iki olguda kumar daha önce
bafllam›flt›r. Fakat kumar oynaman›n patolojik düze-
ye varmas› ile alkol kullan›m›n yo¤unlu¤unun artma-
s› tarihsel bir paralellik göstermektedir. Bu bulgu
PKO ile alkol ba¤›ml›l›¤› aras›ndaki etiolojik ortakl›-
¤a dikkati çekmektedir. Bu birlikteli¤in yan› s›ra, oy-
nama iste¤ini durduramama, tolerans geliflmesi,
olumsuz sonuçlar›na ra¤men oynamay› sürdürme,
yaflam›n tek etkinli¤inin kumar olmas› ve oynanama-
d›¤› dönemlerde yoksunluk belirtilerine benzer ya-
k›nmalar›n ortaya ç›kmas› bu ba¤lant›y› destekleyen
bulgulard›r (Lejoyeux ve ark. 1999).

Bafllama yafl› önemlidir. ‹ki olguda erken ve geç
ergenlik döneminde bafllarken bir olguda genç erifl-
kinlik döneminde bafllam›flt›r. Burada dikkati çeken
ergenlik döneminde flans oyunlar›na vs. duyulan ilgi-
nin patolojik kumarbazl›¤a yatk›nl›¤› artt›rd›¤›d›r
(De¤irmencio¤lu 2002, Becona 1997).

PKO’nun etiyolojisinde biyolojik etkenlerin yan›
s›ra ruhsal, toplumsal ve kal›tsal etkenlerin rolüne de
vurgu yap›lm›flt›r (Kaya ve Aslan 1999). ‹ki olgunun
babas› ve bir olgunu kardeflinde alkol kullan›m› ve
fliddet davran›fl› gösterme gibi dürtü kontrol sorunu
oldu¤unu düflündüren davran›fllar mevcuttur. Bunun
yan›nda Bay N ve Bay M çocukluk döneminde babala-
r› ile iliflki sorunlar› yaflad›klar›n›, fliddete mâruz kal-
d›klar›n› ve sevgi yoksunlu¤u yaflad›klar›n› bildirmifl-
lerdir. Bu durum, Freud’un (1981) Dostoyevski’nin
otobiyografik özellikler tafl›yan Kumarbaz adl› roma-
n›n inceledi¤i baba katilli¤i ile ilgili ünlü makalesinde
babaya duyulan bilinçd›fl› öfkenin yaratt›¤› suçluluk
duygusunun yine bilinçd›fl› kendini cezaland›rma ge-
reksinimi yaratt›¤›n›, bunun da afl›r› kumar oynama
olarak davran›flsal bir karfl›l›k buldu¤u saptamas›n›
ça¤r›flt›rmaktad›r. Bizim olgular›m›zda elde edilen
MMPI profilleri de bunu desteklemektedir.

Her üç olguda da bafllang›çta kazanmak olumlu
pekifltirici bir ifllev görerek kumar oynama davran›fl›-
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n› artt›r›rken, ilerleyen süreçte kaybetmek ve kaybet-
tiklerini yerine koyma çabas› olumsuz bir pekifltireç
olarak bu davran›fl s›kl›¤›n› daha da art›rm›flt›r. Ka-
zand›kça daha çok kazanaca¤› inanc›yla oynama s›kl›-
¤›n› artmas› da “denetleme yan›lsamas›” olarak ta-
n›mlanan biliflsel çarp›tman›n bir göstergesi olarak
de¤erlendirilebilir.

Psikometrik de¤erlendirmede anksiyete ve dep-
resyon puanlar› her üç olguda da yüksek bulunmufl-
tur. Belirti tarama listesinde de genel belirti ve pozi-
tif belirti puanlar› yüksektir. Bu PKO’da ruhsal belir-
tilerin s›k oldu¤unu göstermektedir. Tüm olgularda
kendini kötü gösterme ve ikincil kazanç elde etme
çabas› dikkat çekmifltir. Bu çaba Bay N de MMPI pro-
filinin geçersiz ç›kmas›n› sa¤lam›flt›r. Di¤er olgular-
da ise birbirine benzer MMPI profilleri elde edilmifl-
tir. Her iki olguda da kifliler aras› iliflki sorunlar›, ben
merkezci yap›, yönlendirici, k›flk›rt›c› ve kendine za-
rar verici davran›fllara vurgu yap›lm›flt›r. Ayr›ca 3. ol-
guda YBOCS puanlar›n›n yüksek olmas› ve OKB efl
tan›s›n›n bulunmas›, PKO-Obsesif Kompulsif Spekt-
rum Bozukluklar› (OKSB) iliflkisine yönelik tart›flma-
lara da bir kap› açmaktad›r.

Tüm olgulara ilâç tedavisi bafllanm›fl ve ayaktan iz-
lemeye al›nm›fl kognitif-davran›flç› tedavi planlan-
m›flt›r. Tedavi sonucunda olgulardan ikisinin depre-
sif yak›nmalar›nda belirgin düzelme gözlenirken, ku-
mar oynama ve alkol kullanma yak›nmalar›nda ilk dö-
nemlerde gözlenen olumlu geliflmeler süreklilik gös-
termemifltir. Bir olgu iki görüflme sonras›nda, ikincil
kazanc›n› elde ettikten sonra art›k düzeldi¤ini belir-
terek tedaviyi b›rakm›flt›r. Bir olgu ise zaman içinde
kontrol görüflmelerine gelmemifltir. Yak›nlar›ndan
al›nan bilgiye göre kumar oynama ve alkol almam
davran›fl›nda bir süre gözlenen azalman›n süreklilik
göstermedi¤i Bay N’nin daha yo¤un bir biçimde al-
kol almay› sürdürdü¤ü yönünde bilgi edinilmifltir.
Bu bulgu patolojik kumar›n kal›c› ve özel, sosyal ve
mesleki ifllevselli¤i ileri derecede bozan bir ruhsal
bozukluk oldu¤unu göstermektedir. Bir olgu halen
kontrol görüflmelerine gelmeyi sürdürmektedir.
Depresif belirtiler gerilemesine ra¤men alkol alma
ve kumar oynama davran›fl› yo¤un biçimde sürmek-
tedir.

Tedavi sonuçlar› ilaçlar›n, patolojik kumardan
çok efllik eden anksiyete ve depresyon üzerinde etki-
li oldu¤u, kumar oynama davran›fl› üzerinde etkili ol-
mad›¤› kan›s›n› uyand›rmaktad›r. Bu bulgu baflka ol-
gu sunumlar›nca da desteklenmifltir (Kaya ve Aslan
1999). Tedaviyi b›rakma oran›n›n yüksek olmas› te-
daviye uzun dönemdeki yan›t› ve bozuklu¤un seyri
ile ilgili bir ç›kar›mda bulunmay› güçlefltirmektedir.

Kumar, giderek artan ve bir halk sa¤l›¤› sorunu ol-
maya do¤ru evrilen çok boyutlu bir sorundur. Hem
yasal hem de yasad›fl› mekanizmalarla, bir siyaset ve
ticaret nesnesi olarak endüstriye dönüflmesi, patolo-
jik kumar davran›fl›n›n da artmas›na ivme kazand›r-
maktad›r.  Özellikle erken yafllarda bafllamas› ve er-
genlerde yayg›nl›¤›n›n giderek artmas› sorunun bo-
yutlar›n› ve ciddiyetini daha da art›rmaktad›r. Klinik

uygulamada PKO tan›s›n› koymak ve tedavi etmek
kadar risk gruplar›na yönelik önleyici çal›flmalar›n da
gereklili¤i önem kazanmaktad›r. Bunun yan›nda bi-
reyleri kumar oynama ya do¤ru iten ekonomik ve
toplumsal koflullar›n de¤ifltirilmesi temel çözüm
noktas› olmal›d›r.
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