D EPRESYON, ALKOL ve
PATOLOJIK KUMAR: UG OLGU

GiRis

Kumar, sozliklerde para
uzerine oynanan bir talih
oyunu olarak tanimlanmakta-
dir. Bircok tlkede yayinlan-
mus, bilinen en kapsamli an-
siklopedilerden birisi olan
Britannica’da kumar icin “bir
oyunun, bir yarismanin veya
belirsiz bir oyunun sonucu
uzerine kazanc elde etmek
amaciyla ortaya degerli bir
sey veya para koymak” bici-

OZET

sinde tartisiimistir.

nimi
minde bir tanim yapilmakta-
dir. Kumar oyunlari yazi tura
atmaktan, karmasik kagit
oyunlarina dek varan bir ¢ok
oyunu icermektedir. Bu ABSTRACT

oyunlarin bir kisminda belir-
leyici olan sans iken, bir kis-
minda belirlenen kurallart
uygulayabilme ustaligina da-
yanmaktadir (Ana Britannica
Ansiklopedisi 1990).

Kumar oynama davranisi
caglar boyunca bircok top-
lum ve kiiltiirde goriilen bir
olgudur (Alcock 1986). Ta-
rihsel gelisme ile birlikte, hem icerik hem de bicim-
sel degisikliklere ugramis, donemin ekonomik ve
sosyal durumunu temsil eden bir nitelige bliriinmiis-
tiir. Hem yasal hem de yasadis1 olarak gosterdigi bu-
yik gelisme ile birlikte, bir oyun olmanin otesinde
kultirel ve san’atkarane 0geleri de icinde barindira-
rak, turizm ve eglence diinyasini icine alan biytik bir
sektore, bir endiistriye dontsmiustir (Kaya 2001).
Kumar, toplumda giderek yayginlasan, bireyin yasa-
minda olumsuz etkiler ve ciddi tahribata yol acan bir
olgu haline gelmistir (Volberg 2000). Kumar birey-
sel, dilesel ve sosyal yasaminda ciddi bozulmalara yol
acan bir dizi davranist kapsamakta, siddetli formlar1
Patolojik kumar Oynama’yr (PKO) olusturmaktadir.
DSM-IV'te “Baska Yerde Siniflandirilmayan Dirti
Kontrol Bozukluklar1” basligt altinda yer alan PKO,
psikiyatri pratiginde seyrek karsilasilan, yeterince
bilgi sahibi olmadigimiz bir bozukluktur.

Patolojik kumarin tanimlanmasi, diirtii kontrolu-
nin bozuk olmasi, kompulsif niteligi, bagimlilik
sendromlarina benzer klinik 6zellikler gostermesi
bedeniyle oldukca gii¢ gorinmektedir (DeCaria ve
Hollander 1993). Kompulsiyondan farkl: olarak, ku-
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Surekli ve yineleyici bicimde kumar oynama davranisi ile kendini gosteren Patolojik Kumar
Oynama (PKO), klinik uygulamada az bilinen ve seyrek karsilasilan bir ruhsal bozukluktur.
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niklerine siklikla depresyon veya anksiyete yakinmalari ile basvurmakta, kumar oynama ile
ilgili sorunlarindan s6z etmemektedirler. Bu yazida depresyon, alkol kétiye kullanimi-ba-

gimhligr ve patolojik kumar oynama davranisi olan tg¢ olgu ulasilabilen kaynaklar cerceve-
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DEPRESSION, ALCOHOL AND PATHOLOGICAL GAMBLING:

THREE CASES

Pathological gambling (PG), a rare clinical condition of recurrent and persistent gambling
behavior, is classified in DSM-1V’s category of Impulse Control Disorders Not Otherwise
Classified. Similarities with other dependency syndromes like alcoholism are emphasized.
PG patients admit to psychiatry clinics with anxiety or depression complaints but they ge-
nerally don’t mention about gambling problems. In this article, three case of depression, al-
cohol abuse-dependency and pathological gambling comorbidity are discussed in the light
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mar oynamaya yonelik karst konulmaz bir istegin ol-
masi, bu istege direnememe, kumar oynamaya icin
yogun caba gosterme, kumar davranisinin Oncesinde
artan bir gerginlik ve davranisini gerceklesmesi ile
birlikte bir haz duygusunun yasamasi nedeniyle “pa-
tolojik” terimini kullanma egiliminin oldugu one si-
rillmektedir (Alcock 1986). Bunun yaninda, son yil-
larda, patolojik kumarin klinik belirtileri ve seyrinde-
ki benzerlikler cercevesinde dirtii kontrol bozuklu-
gundan cok, bir bagimlilik sendromu oldugu yoniin-
deki gorisler agirlik kazanmaktadir (Lesieur 1988,
Duvarci ve ark. 1997). Ozellikle alkol veya diger mad-
de kullanim bozukluklar: ile gosterdigi komorbidite
bu goriisii desteklemektedir. Tla¢ veya alkol kullanan
bireylerdeki PKO yayginliginin %13-33 oldugu bildi-
rilmektedir (Petry 2001). Cocukluk donemindeki
dirtiisel davranis sikliginin alkol veya madde kula-
mum riskini arttirdigi 6ne surtlirken (Petry 2001),
bazi yazarlar patolojik kumar ile alkol kullanimi ara-
sindaki iliskinin durtiisellikten cok heyecan arama
davranisi ile ilgili oldugunu 6ne stirmektedirler (Le-
joyeux ve ark. 1998).

Patolojik kumar oynamada siirekli ve yineleyen
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bir kumar oynama davranist vardir. Bu bireyler ku-
mar oynamaya asirt kafa yorarlar. Duyulan heyecani
surdurebilmek icin giderek artan miktarlarda kumar
oynama egilimi gosterirler. Basarisizlikla sonuclanan
bircok kumart kontrol altina alma, azaltma veya br-
rakma girisimleri vardir. Eger kumari azaltma veya
birakma girisiminde de bulunurlarsa huzursuzluk, te-
dirginlik ve bunalt1 belirtileri sergilerler. Kumar dav-
ranist siklikla sorunlardan veya olumsuz bir duygu-
durumdan kurtulmak icin kullanilan bir yol islevi go-
rir. Bireylerin bircogunda kaybettiklerini yerine
koyma cabasi izlenir. Diger bir deyisle, kaybettikleri-
ni kovalarlar. Ne denli kumar oynadiklarini gizleye-
bilmek icin siklikla aile bireylerine ya da baskalarina
yalan soylerler. Kumar oynamak icin gereken parayi
saglayabilmek amaciyla sahtekarlik, dolandiricilik,
hirsizlik, zimmete para gecirme gibi yasadisi eylemle-
re yonelebilirler. Kumar oynama yiiziinden 6nemli
bir isi, iliskiyi veya egitimi ile ilgili bir firsat1 tehlike-
ye atabilirler. Kumar nedeniyle icine diistigi kor-
kunc parasal durumdan kurtulmak ve para saglaya-
bilmek icin diima baskalarina giivenirler (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2000). Bu klinik tablo bireyin eko-
nomik, toplumsal, mesleki ve ailesel degerlerine za-
rar verecek diizeyde yasamini etkilemektedir. Yinele-
yen kumar oynama donemleri, yoksullasma, ailesel
ve kisiler arasi iliskilerde onarilmasi giic bozukluklar
olusturmasina ragmen, giderek artmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii 1993).

Olgu 1

N, erkek, 37 yasinda, evli, 2 cocuk sahibi, lise me-
zunu. Bir barda garson olarak calistyor. Poliklinigimi-
ze 8 yildir siiregelen mide bulantisi, bas donmesi, bas
agrisi, sinirlilik, sikinti, huzursuzluk, karamsarlik ve
saldirganlik sikayetleriyle basvurdu. Bu yakinmalari-
nin alkol ve kumar oynama sonucu oldugunu ve esi-
nin Onerisi Uzerine bir psikiyatri poliklinigine bas-
vurdugunu belirtti.

Kumar oynamaya 19 yil 6nce baslamis. {lk zaman-
larda kahvede cay veya kola icin kagit oynarmis. 11
yil 6nce bir barda garson olarak calismaya baslayinca,
once sigara daha sonra da para karsiligtr kagit oyna-
maya baslamis. Her gecen giin oynadig: para miktari
giderek artryormus. Kumar oynamaya baslamadan
oncesi yogun bir sikintist oluyormus. Kumar oyna-
yinca sikintdar: azaliyor, tiim dertlerini unutuyor ve
rahatlik hissediyormus. Kazandig: zaman seving ve
heyecan duyuyormus. Kaybettigi zaman ise sinirleni-
yor ve ertesi giin yeniden ve daha ¢ok oynama arzu-
su duyuyormus. Ertesi giin ise 6zellikle kaybettikleri-
ni kazanma hirstyla daha cok oynadigini belirtiyordu.

Hastamiz, duygularini “kumar oynamadigim giin-
ler sanki hi¢ yasanmamuis gibi geliyor” diye ifade edi-
yordu. Daha Onceleri is yerinde gec¢ saatlerde kumar
oynamaya baslarken, giderek daha erken saatlerde
oynamaya baslamis, simdiye dek kumarda yaklasik
20 milyar TL'nin tizerinde para kaybetmisti.

Alkole ise 11 yil 6nce barda calismaya basladiktan
sonra baslamustu. i1k giinlerde gec saatlerde bir iki bi-

ra icerken, her gecen giin ictigi miktar artmis ve da-
ha erken saatlerde icer olmustu. Son donemde giin-
de yaklasik 10 bira iciyor, bira icmedigi gunler bir
70’lik raki aliyordu. Alkol kullanmaya arkadaslarinin
Onerisiyle, calistig1 yerde baslamisti. Normalde ce-
kingen bir kisi oldugunu, alkol alinca ise bulundugu
ortamda daha rahat konusabilen, daha girisken biri
oldugunu belirtiyordu. Gece gec saatlere kadar iste
calistyor, eve gidince uyuyor, ertesi giin 6gle saatle-
rinde uyantyordu. Uyandigt zaman yogun sikinti his-
sediyor, bu sikintilarint azaltmak icin ictigi alkol mik-
tarin1 her gecen giin daha da artiriyordu. Is yerinde
sikintilarint giderdigi ve zevk verdigi icin icmeye de-
vam ediyor, bu istegini durduramiyordu. Her sabah
bir daha icmeyecegine s6z vermesine karsin, hic¢ bir
zaman sOziinde duramamusti. Stirekli olarak bosa ci-
kan alkolii birakma cabalar: vardi. Asir1 alkol aldigi
zamanlar iste ve evde tartismalar artryor, kiifiir, kav-
ga ve saldirganca davranslart oluyordu. Son 1-2 yil-
dir alkol ve kumar yiiziinden esiyle siddetli tartisma-
lar1 ve gecimsizligi baslamis, bu donemde 3-4 kez in-
tihar girisiminde bulunmus ama esi tarafindan engel-
lenmisti. Son zamanlarda cocuklariyla da ilgilenme-
meye baslamisti.

Bay N, ayn1 zamanda, giinde 2-3 paket olmak tize-
re sigara da kullantyordu. Sigaraya 19 yil 6nce ginde
yarim paketle baslamis, birkac ay icinde bir pakete
cikmis ve son 8 yildir giinde 2-3 paket sigara iciyor-
du.

Hastamiz bize ilk basvurdugunda son 5 giindiir al-
kol almadigini soyledi. Titreme, terleme, uykusuzluk,
bulanti, kusma ve algi1 bozuklular: gibi herhangi bir
yoksunluk belirtisi yoktu.

Bay N kendisini sessiz, sakin, ice kapanik, duygu-
larin1 kolayca disa vuramayan, cekingen biri olarak
tanimliyordu. Babasinin da 25 yasindayken alkole
basladigini ve 5 yil boyunca alkol kullandigin: belirti-
yordu. Ayrica bir donem yogun bicimde kumar da
oynamis ve kendiliginden birakmis. Babasiyla iliski-
leri iyi degilmis. Babasi hastamizin sik sik doverek ce-
zalandirirmis, hastanin poliklinige basvurmasindan
dort ay once vefat etmisti. Annesi sag ve 65 yasinday-
di, cocuklugunda hastamizi asir1 sever, korur ve kol-
larmis. Hastamizin ayrica 4 kiz kardesi varmus, tek er-
kek cocuk oldugu icin cok sevildigini ifide ediyor.

Cocuklugunda 7 yasina dek siiren gece isemesi
oykiist vard: ve bu durumu kendiliginden dizelmis-
ti. Ek olarak tirnak yeme aliskanligindan s6z ediyor-
du ve seyrek de olsa, hilen stirdiigiint belirtiyordu.
Okul basarist diisiikkmiis. ik okul 4. sinifta bir y1l kay-
b1 olmus. 11 yil 6nce bir barda garson olarak calisma-
ya baslamis. Geliri oldukca iyiymis. Fakat is arkadasla-
r1 evve araba sahibi olurken, hastamiz alkol ve kumar
aliskanliklar: ytiztinden hic birikim yapamamis. Geli-
rinin ytksek olmasina ragmen zorlukla geciniyorlar-
mis. Halen bir ka¢ milyar borcu oldugunu soylityor.

Ruhsal gozleminde yasinda goriiniiyordu. Giyimi
sosyoekonomik diizeyine uygun, bakimi orta duizey-
deydi. Soruldugu zaman konusuyor ve genellikle so-
rulara kisa yanitlar veriyordu. liski kurmasi yetersiz-
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di. Zaman zaman savunmaci bir tutum sergiliyordu.
Duygulanim1 bunaltili ve ¢cokkiindi. Can sikintist ve
korku icindeydi. Umutsuzluk ve sucluluk duygulari
vard1. Diisiince akist normaldi. Iceriginde caresizlik,
ekonomik sorunlar, alkol icme, kumar oynama istegi
vardi. Bilissel yetileri normaldi. Tedavi konusunda
cabast ve motivasyonu yetersiz gorintyordu.

Psikometrik degerlendirmesinde Beck Depres-
yon Olcegi puan (BDO) 42, Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) puani 51 olarak bulundu; siddetli depresyon
ve siddetli anksiyete olarak degerlendirildi. Minneso-
ta Cok YoOnlu Kisilik Envanteri'nde (MMPI) ise, ge-
cerlilik alt testleri incelendiginde elde edilen sonuc-
lara gOre hastanin profilinin gecerli olmadigina karar
verildi. Bu sonuclardan hastanin iliski kurmak iste-
medigi, gobrme veya okuma giiclii nedeniyle anlama
sorunu yasamis olabilecegi veya sahte bir kotilik
profili vermeye cabaladig1 disiintilebilecegi belirtil-
di. Hastaya DSM-IV olciitlerine gore patolojik kumar
oynama, alkol kotiiye kullanimi ve ikincil depresyon
tanilart kondu. ikinci eksende pasif- bagimli kisilik
ozellikleri saptandu.

Tedavi amaciyla Tianeptin Tab 3x1 ile B ve C vita-
minleri baslandi. Kognitif ve davranisci tedavi ilkele-
rini temel alan ¢esitli ev 6devleri verildi. Ayda 3-4 kez
esiyle birlikte kontrol goriismelerine gelen Bay N,
dort ay boyunca esinin zorlamalar: ile goriismelere
gelmeyi siirdiirdii. Onerilen ilaclar: kulland:. Daha
sonra gorismelere gelmedi ve hastadan haber alina-
madi1. Bay N tedavi sonunda sikintisinin 6nemli di-
zeyde azaldigini belirtti. I¢ctigi alkol miktarini giderek
azaltti. Kumar oynama davranisinda belirgin bir du-
zelme olmadi. Plinlanan davranisci ev 6devlerini ge-
nellikle yapmadi. Gozlenen en dnemli degisiklik co-
gunlukla kumar oynamaya daha gec¢ baslamasi oldu.
Fakat ayni1 yogunlukta oynamayi stirdiirdiigii gozlen-
di.

Olgu 2

M, erkek, 25 yasinda, lise mezunu, varsil bir aile-
nin ¢cocugu, babasina it bir magazada calistyor.

Hastamiz klinigimize sinirlilik ve asir1 kumar oy-
nama yakinmalari ile basvurdu. Kendi istegi ile bas-
vurmadigini, esinin istegi ve ayni zamanda ortak ol-
dugu babast ile iliskilerinin bozulmasi nedeniyle psi-
kiyatri poliklinigine basvurmayi kabil ettigini belirt-
ti.

Kumar oynama aliskanligt yaklasik 14 yil once,
heniiz 11 yasinda iken spor toto ve loto oynayarak
baslamis. Futbolun “hastastymis” ve toto-loto oyna-
maktan cok zevk alryormus. ilk zamanlar 5 kolon gi-
bi kiiciik miktarlarda oynarken, zamanla 30 kolon gi-
bi daha biiyiik miktarlarda oynamaya baslamis. Ilk
donemlerde bir kez kazanmis. 7-8 yil boyunca, asker-
lik dénemine dek oynamayi siirdiirmiis. ilk 2-3 yil az
miktarlarda oynarken sonraki yular giderek artan
miktarlarda oynamaya baslamis. Ayni donemlerde pi-
yango bileti almaya baslamis. En az 3-4 bilet veya seri
biletler alityormus. Askerlik dncesi donemde is nede-
niyle gittigi bes yildizli otellerde kumarhanelerle ta-
nismis. 5 yildizli otellere isi geregi yilda 2-3 kez gidi-

yor ve kaldig: siire boyunca gece giindiz kumarha-
neden cikmryormus. Kaybettikce daha cok oynamak
istiyormus. TV filmlerinde kumar oynama sahneleri-
ni izlediginde veya kumar ile ilgili konusuldugunda,
kumar oynama istegi artrtyormus. Bize basvurdugu
giine dek bu istegine hic engel olamamis. Bu durum-
da cok biuiytik bir sikintr hissettigini ve ancak oynarsa
rahatlayabildigini belirtiyor. Ancak kazandig1 zaman-
lar kumardan zevk aldigini soylityor. Onceleri az mik-
tarda ve daha cok kollu makineler ile oynarken, son-
ralar1 daha buytk miktarlarda poker, yirmi bir gibi
kagit oyunlart oynamaya baslamis. Onceleri oyun ba-
sina bes dolar gibi kiiciik miktarlarla oynarken za-
manla 200-500 dolar gibi miktarlarda oynamaya bas-
lamis.

Ayn1 dénemde at yarislarina merak sarmus. ilk oy-
nadig1 hafta iki milyar TL kazanmis. Bundan cok etki-
lenmis. Oynama istegi daha da artmis. Sonraki do-
nemde de zaman zaman bes yiz milyon ve 1 milyar
TL kazandig: olmus. Bay M, “15 milyar kazandiysam
50 milyar kaybettim” diyor. Son zamanlarda atlara il-
gisi daha da artmus. Tim dikkati atlara yonelmis. Ma-
kine ticareti ile ugrasmasina ragmen islerini aksatma-
ya baslamis. Tiim giinti ganyan oynama ve atlari aras-
tirmakla geciyormus.

Daha once birkac¢ kez kumar oynamayi birakma
girisimi olmus. Fakat bunu hic bir zaman basarama-
mis. Gizli bor¢larinin da buna engel oldugunu soyli-
yor. Kumardan dolay: 50 milyar TL'nin tizerinde pa-
ra kaybettigini belirtiyor.

Kumarla ilgili bu ugrasilar1 nedeniyle islerini ak-
satmaya ise gitmemeye veya yeterince verimli calis-
mamaya baslamis. Bu nedenle babasi ile iliskileri bo-
zulmus. Babasi ortakligi bozmaya karar vermis ve is-
lerini ayirmis. Fakat kumari birakirsa yeniden birlik-
te calisiriz demesi tizerine hastamiz doktora gelmeyi
kabil etmis. Bu siirecte esiyle de iliskileri bozuldugu-
nu belirtiyor. Zaman zaman tartistiklar: oluyormus.

Hastamizin simdiye dek ti¢ kez intihar girisimi ol-
mus. Her bir girisimde bulundugu donemde girisim
oncesinde bir ay kadar siiren nesesizlik, karamsarlik,
hayattan zevk almama, cocuklariyla ilgilenmeme, hic
bir sey yapmak istememe yakinmalarinin oldugunu
ve zamanla kendiliginden diizeldigini belirtiyor.
Bunlarin hic¢ birinde herhangi bir hekime basvurma-
mis ve tedavi gormemis. flk olarak 1.5 yil énce oda-
sinda kendisini iple asmay:1 denemis. Esi bunu gor-
mius ve engellemis. O donemlerde bir yandan 6lmek
isterken, 6lmekten korktugunu da belirtiyor. Tkinci
girisimi bundan 6 ay kadar sonra olmus. Ilic icerek
intihar1 denedigini, fakat esinin gelip kendisini kur-
tarmasin1 bekledigini belirtiyor. Basvurudan iki ay
kadar 6nce de babasina telefon edip 6lmek istedigini
soylemeye karar vermis. Daha sonra vazgectigini be-
lirtiyor. Bazen hayata yeniden baslamak istiyormus.

Klinigimize de daha cok yakinlarinin israri tizeri-
ne ve babast ile bozulan iliskileri duzeltebilmek,
onun givenini yeniden kazanabilmek amaciyla bas-
vurdugunu belirtiyor. Son 20 giindiir stiren nes’esiz-
lik, hayattan zevk almama, isteksizlik, uykusuzluk,
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halsizlik yakinmalar: var. iki giindiir ganyan oynama-
digini soylityor.

Kendini sinirli, haksizliga tahammil edemeyen,
adaletli, cok aceleci ve sabirsiz bir insan olarak ta-
nimliyor. Cocukluk doneminde yaramaz, hareketli,
hircin, para harcamayi seven bir cocukmus. Ortaokul
donemlerinde zaman zaman okulda ve evden kacma-
s1 olur, kavgaya kolaylikla karisir fakat kendisi kavga
cikarmazmis. Atesle oynamayi cok sever, pamuklu
nesneleri yakarmis. Lisede 1 yil okumus. Acik 0gre-
tim lisesi okuyarak egitimini tamamlamus.

Babastyla pek yakin degilmis. Babasi genellikle is
gezilerinde olur ve onunla pek zaman gecirmezmis.
Baba sevgisi gormedigini belirtiyor. Babas1 hemen
her gece asir1 miktarda alkol kullanirmis. 20 yil1 askin
bir stire agir dizeyde alkol kullanirken, 5-6 yildir haf-
tada 1-2 kez daha az miktarda iciyormus. Hastamizin
kendisi de diizenli olarak alkol kullandigini fakat faz-
la miktarlarda almadigint belirtiyor. Sigara ya da bas-
ka bir madde kullanmiyor.

Ruhsal gozleminde yasinda gosteriyor, giyimi sos-
yoekonomik durumuna uygun. Konusmasi mantikl
ve anlasilir, duygulanimi sikintili. Cokkiinliik 6geleri
var. Diistince akisi hafif derecede yavaslamis. Diisiin-
ce iceriginde kumar oynamay1 birakma ve is yasami
ile ilgili gelecege iliskin planlari var. Dikkati hafif de-
recede bozuktu. Diger bilissel yetileri dogal bulundu.

Psikometrik degerlendirmesinde, Beck Depres-
y6n Olcegi puani 36, Beck Anksiyete Olcegi puani 36
idi. Siddetli depresyon ve siddetli anksiyete olarak
degerlendirildi. Hastanin klinik gozlemi ile 6lcek pu-
anlar1 arasindaki uyumsuzluk ikincil kazanc elde et-
me amacli kendini daha kotii gosterme cabasi olarak
degerlendirildi. SCL-90-R belirti tarama 6lceginde ge-
nel belirti diizeyi puani 2.1, pozitif belirti diizey pu-
an1 2.6, pozitif belirti toplam1 ise 72 olarak saptandt.

MMPI'de ise Kronik nevrotik bir durumu, karisik
nevrotik bir semptomatoloji ile eslestiren bu hastala-
rin depresif ¢okkiinlik, gerilim, kaygi, ile birlikte
ozellikle bas agrist ve uykusuzlugun eslik ettigi coklu
somatik yakinmalar: vardir. Kabizlik, ishal, uykusuz-
luk, kas gerginligi, genital bolgede agri, carpintiar,
titkenmislik gibi bir cok hipokondriak yakinmalar da
gosterirler. Evlilik sorunlar: ve cinsiyet ile ilgili heye-
cansal catismalar: olabilir. Bunlara depresyon ve en-
dise eslik eder. Bu insanlar bencil ve ben merkezci-
dirler. Baskalar1 hakkinda fikirleri yoktur ve bunun
sonucu olarak siklikla kendilerini rahatsiz edici Kisi-
ler arast iliskilerde bulunabilirler. Engelleyici durum-
lar karsisinda kendilerini cezalandirict bir tepki gos-
termek egilimindedirler. Ornegin siklikla baskalari-
nin elestiri ya da reddetmesini teskil edecek bicimde
asir1 reaksiyon gosterirler biciminde bir profil elde
edildi.

Hastaya DSM-IV tami Olcitlerine gore patolojik
kumar oynama ve depresyon tanist kondu. Oykiiye
dayanarak depresyonunun birincil ve yineleyici ola-
bilecegi de diistiniildii. Tkinci eksende antisosyal kisi-
lik 6zellikleri saptandi.

Tedavi amaciyla Prozac 20 mg/giin baslandi. Kog-

nitif ve davranis¢t tedavi hakkinda bilgi verilerek
ozellikle patolojik kumar davranisina yonelik olarak
bu tedavinin yapilabilecegi belirtildi. ki hafta sonra
kontrol goriismesine gelen hasta hi¢c kumar oynama-
digini, durumunu daha iyi oldugunu ve babast ile ilis-
kilerinin diizelmeye basladigin: belirtti. Bir sonraki
randevuya gelmeyen Bay M’ den izleyen donemde
her hangi bir haber alinamadi.

Olgu 3

Bay E, 35 yasinda erkek hasta, bir koy ilk okulun-
da ogretmen olarak calisiyor. Poliklinige moral bo-
zuklugu, uykusuzluk, alkol alma isteginde artma, is-
teksizlik, hic bir seyden zevk almama, algilamada ge-
cikme, halsizlik, arabaya binince gecirmis oldugu tra-
fik kazasini animsama ve tedirginlik yakinmalari ile
basvurdu.

Hastamiz klinige basvurmadan 1.5 ay 6nce bir tra-
fik kazasi gecirmis. Kullandig1 otomobil ile sarampo-
le yuvarlanan hastamiz, kazadan 6nemli bir yara al-
madan kurtulmus. Olaydan bir iki giin sonra siirekli
olarak kaza goriintiileri goziiniin 6niine gelmeye bas-
lamis. Ozellikler geceleri o an1 yeniden yastyor gibi
oluyor ve kendini boslukta hissediyormus. Ofkesini
kontrol edememeye ve sinirlenmeye baslamis. Uyku-
sunda bozulma olmus. Kaza aklina geldiginde hircin-
lastiginy, terleme, titreme ve carpintt oldugunu belir-
tiyor. Yeniden kaza gecirme korkusu baslamis. Once-
den de var isteksizliginde artma olmus.

Yaklasik 12 yil 6nce, 6grenciyken kumar oynama-
ya baslamus. {lk olarak 20 bin lira ile kumar oynamus.
O zaman 500 bin lira kazanmis. Bunun iizerine yo-
gun bir bicimde kumar oynamaya baslamis. Kazan-
dikca “bosuna okuyorum” diye diistiniiyormus. Kay-
bettigi zamanlarda daha da hirslanryor ve daha cok
oynuyormus. O donemde 6-7 milyon lira civarinda
bor¢ yapmus. Ailesi 6grenince biiyiik sorun olmus. Ai-
lesinin buiytiik bir nefretle bu borclarini 6dedigini be-
lirtiyor. Kalan borclarin1 6demek icin oynamaya de-
vam etmis. Bu donemlerde genellikle kagit oyunlar:
oynuyormus. Bunun disinda at yarislari ve sans oyun-
larina ilgisi varmus.

Kumar oynamaktan biiyik keyif duydugunu,
“mutlu oldugunu” belirtiyor. Eger cebinde parasi var-
sa hemen gidip oynama istegi duyuyor, eger gitmez-
se sikinti hissediyormus. Akli hep kumardaymis ve
baska hicbir sey tat vermiyormus. Giderek artan mik-
tarlarda kumar oynamay: sirdiirmiis. Son olarak bize
basvurmadan dort giin 6nce kumar oynamis ve o giin
500 milyon TL kaybetmis. Bes bankadan kredi ve ¢
tefeciden faizli para almis. Su anda 5 milyar TL’nin
ustiinde borcunun oldugunu belirtiyor. Borg¢larini
odeyemedigi ve bor¢ alamadigi durumlarda kumari
tamamen biraktig1 olmus. Fakat bunlar kisa stirtyor,
eline para gecer gecmez yeniden oynuyormus.

7-8 yildir hayattan zevk almama, uykusuzluk ya-
kinmalart varmzis. Son iki yildir yakinmalarinin daha
da artti@ini, son alt1 ayinin ¢ok sikintili gectigini be-
lirtiyor. Bu déonemde kendini iyi hissettigi, cok para
harcadigi 2-2.5 yil siiren bir donemi olmus. Fakat ya-
saminda belirgin bir degisiklik olmamuis.
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2 yudir musluklar, tip gaz ve televizyonun acik
olup olmadigini kontrol etme biciminde yakinmalart
var. Yapip yapmadigindan emin olamryormus. Ban-
yoda uzun siire kaldig: oluyormus. Titiz ve dizenli
bir insanmuis. Kisa bir yolculuga cikacagt zamanlarda
bile bavulunu hazirlamasi ve yanina neler alacagina
karar vermesi bir glin siirityormus. Ayrica araba pla-
kalarini okuma biciminde bir saplantist oldugunu be-
lirtiyor. Plaka numaralarina gore at yarist oynarmis.

12 yilt geckin bir suredir alkol kullantyor. Kumar
oynamaya basladigr donemlerde alkol almaya da bas-
lamus. Bir giinde 12-13 bira iciyormus. Alkoliin sikin-
tilarini azalttigini ve kendisini rahatlattigini soyliyor.
Daha cok ictigi zamanlarda oluyormus. Bir kez alkol
komasina girmis. Son zamanlarda alkol almadig: saat-
lerde titreme, terleme, sinirlilik, oluyor, alkol alma is-
tegi cok artiyormus. Bazen sabaha dek araliksiz alkol
aldigint belirtiyor.

Ailesinin 1srar1 ile istemedigi bir evlilik yaptigini
belirten Bay E, alt1 aydir esiyle ayr1 yasadigini belirti-
yor. Kumar oynamay1 ve alkol almayi siirdiirmesi ne-
deniyle esiyle sorunlart daha da artmis. Bunun tizeri-
ne ayr1 yasamaya baslamislar.

Kiicliikken gece isemeleri oldugunu, ilkokulda da
zaman zaman surdiginu fakat zamanla dizeldigini
soyliyor. Ortaokul ve liseyi imam hatip lisesinde
okumus. Evden kacma, okuldan kacma biciminde
davranislari olmamis. Her zaman uysal ve uyumlu bir
insanmus. Universiteyi bitirdikten sonra bir siire ilac
firmasinda satis elemanit olarak calismis. Cocukluk
doneminde agabeyini kendisine sik sik siddet uygu-
ladigint soylityor. Askerli dontisiinde agabeyi ile tica-
ret yapmaya basladigini, fakat agabeyinin kendisini
dolandirarak kayba ugrattigini ifade ediyor.

Hastamiz kendisini Allah’a inanci olan, bu inancin
gereklerini yerine getiremedigi icin hep istirap du-
yan, yasadiklar: ile yasamas: gerekenler ayni olma-
yan, icine kapanik yetistirilen, bazen duygularini ifa-
de edemeyen bir serseri olarak tanimliyor. Arkadasli-
g1 severmis. Fakat nasihat etmeyi seven insanlardan
hoslanmadigini ifide ediyor. insanlarin kendisini an-
lamadigin1 disuniiyor. Kendine cok giivenirmis. Cok
zengin olmak ve bazi insanlar: satin almak istedigini,
ayrica kendisinden kiiciik bir kizla evlenmeyi arzu et-
tigini belirtiyor.

Ruhsal gozleminde yasinda gosteriyor. Giyimi
sosyoekonomik durumuna uygun. Bakimi yerinde.
Konusma normal. Akict ve anlasilir konusuyor. Go-
rismeciyle iliski kurma bicimi iyi. Duygulanim1 st-
kintdr ve cokkiin. Cokkiin bir duygudurum sergili-
yor. Diistince akis1 normal. iceriginde kumar oynama
istegi ve umutsuzluk var. Cevresindekilerin kendi
hakkinda konustuklar: biciminde referans fikirleri
var. Algi kusuru yok. Diger bilissel yetiler normal. D1-
sa vuran davranislari sakin.

Bir siire psikiyatri servisine yatirdarak izlenen
hastaya fluoksetin 20 mg/giin baslandi. 3 hafta sonra
40 mg’a ¢ikildi. Alkol yoksunluk belirtileri icin diaze-
pam 15 mg/giin ve uykuyu diizenlemek icin Zopik-
lon 1 tb/giin eklendi. Serviste 16 giin kalan hastamiz-
da yoksunluk belirtileri gozlenmedi. Depresif yakin-

malarinda azalma gozlendi. Ayaktan tedavisi planla-
narak taburcu edildi. 6 ay boyunca diizenli araliklara
izlenen hastanin depresif yakinmalarinda belirgin
dizelme oldu. Alkol alma istegi olmadi. Bu donem
boyunca kagit oyunlart oynama istegini olmadigini
ve kendini iyi hissettigini belirtti. Fakat at yaris1 oyna-
may1 arttirdigini, bazen 5 milyon, bazen 70-80 mil-
yon TL tutarinda oynadigini belirtti. Fakat kaybetme-
digini, kazandig1 paralarla oynadigini ifide etti. Ya-
kinlarindan aldigr destekle 10 milyar civarinda olan
borcunu biyiik kismint 6dedigini, 1-2 milyar borcu-
nun kaldigini belirtiyordu. Genellikle koyde kaliyor
ve sehre gelme istegi duymuyordu. Esiyle iliskileri-
nin halen kotiiydi. Son goriismede okullarin acilma-
stile zorlanmaya basladigini ve sikintilarinin arttigint
belirtti. Aralikli olarak kumar oynamaya yeniden bas-
lamisti. Hentiz borclarini azaltmisken, yeniden 1 mil-
yar TL borclanmisti. Eline para gecer gecmez hafta
sonunu zorlukla getiriyor ve sehre gelir gelmez ken-
dini “klip”e attyormus. Pazartesi sabahina kadar ara-
liks1z oynamay: siirdiiriiyormus. Bazen hafta icinde
gelmeye baslamis. Yeniden bankaya ve bazi insanlara
borclanmaya baslamis. Kumar oynarken o6zellikle ka-
zandiginda kendini cok iyi, dertlerden arinmis his-
settigini, kaybettiginde kotiilestigini belirtiyor. Ku-
mar oynamaya her zaman kazanacagi inancryla basl-
yormus. Ailesi yeniden kumara basladigint bilmiyor-
mus. Bu arada alkol almaya da baslamis. Kumarla bir-
likte aliyormus. Uc gliindiir araliksiz ictigini soyliyor.
Kaybedince icmeye baslamis. Kendini yine gereksiz,
toplumda bir fazlalik olarak gormeye baslamis. Dis-
lanma korkusu tasiyor. Kontrol etme davranislarinin
surdiguni, fakat eskiye gore cok azaldigini soyliyor.
Plaka okumalarinin siirdiguni, plakalardaki rakam-
larla daha cok sayisal loto ve ganyan oynadigini belir-
tiyor. Kumarda kazanarak tiim borclarini kapatmay1
istedigini ve bunun sonrasinda bir daha kumar oyna-
mayacagini ifide ediyor. Sinirli olmaya, 6grencilerini
dovmeye baslamis. Sehre gelirse ve dilesine yakin
olursa sorunlarini cozebilecegini ve kumart birakabi-
lecegini, bu nedenle yer degisikligi icin bir rapor al-
masinin gerektigini disiiniiyor. Onerilen ilaclar: dii-
zenli kullanmay1 stirdiiriiyordu.

Psikometrik degerlendirmesinde, ilk yatisinda
BDO puani 24, BAO Puani 17, BUO puani 8 idi. Ta-
burcu oldugunda BDO 20, BUO puani 12 olarak sap-
tandi. Depresyon puanlarinda hafif diizeyde azalma
ve umudunda artis gozlendi. Yale-Brown Obsesyon-
Kompulsiyon Skalasi (Y-BOKS) puani 20 olarak elde
edildi. Obsesyon puanil1, kompulsiyon puani 9 idi.
Y-BOKS’na gore hafif diizeyde, kacinma, orta diizey-
de kararsizlik, hafif diizeyde patolojik sorumluluk,
ciddi diizeyde obsesif yavaslama, orta diizeyde pato-
lojik kusku saptandi. SCL-90 Belirti tarama listesinde
Genel Semptom Indeksi (GSI): 1.48, Pozitif Semptom
Toplamu (PST): 66, Pozitif Semptom indeksi (PSDI):
2.03 bulundu.

Kisiler arast duyarlilik ve paranoid alt 6lcek puan-
lar1 ortalamanin uzerindeydi. Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olcegi
(CAPS) uygulamasinda Akut TSSB tanist ile uyumlu
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bir sonuc elde edildi. MMPI uygulamasinda “ bu kisi-
lerin temel Ozellikleri kizginlik, kiiskiinliik, giivensiz-
lik, somurtkanlik, sinirlilik, elestiriye ve baskalarinin
isteklerine asir1 duyarlilik ve sucun baskalar: tizerine
yansitilmasidir. Bu bireyler kendilerini cok cabuk
reddedilmis ya da elestirilmis hissederler, yetersiz ve-
ri ve cok az 0ngoru ile sonuclara varirlar. Bu disiin-
celeri tipik olarak nasil ihmal edildikleri, baskalar1-
nin nasil hatali oldugu ve kendilerini nasil koruyabi-
lecekleri konusunda odaklasabilir. Zor durumlar ya
da sorunlar yaratmada kendi rollerinin ne oldugunu
da zaman zaman dusunurler. Oykiilerinde ciddi sos-
yal iliski sorunlari, is ve okul basarisizliklar: ve aile ile
ilgili catismalar yer alir. Bagskalarinin kendileriyle cok
fazla ilgilenmelerini isterler ancak ayni davranisi
kendileri yapmazlar. Otorite figlirii ile catismalari
vardir. Onlar1 diisman va yalanct olarak gortrler. Co-
gu zaman karsidaki kisiyi acik bicimde kiskirtirlar an-
cak sorumlulugunu tstlenmezler. Kisa stireli iliski-
lerde iyi izlenim birakirlar. Dolu ve giivenli goriinir-
ler ancak uzun sureli iliskilerde guvenilmez ve ya-
bancidirlar. Evlilik uyumlar: koti ve evlilik dist iliski-
leri olabilir. Olas1 tant: Borderline kisilik bozuklugu,
Antisosyal kisilikte bazi tip karakter bozukluklari, pa-
sif agresif kisilik bozuklugu (agresif tip) “ biciminde
bir profil elde edildi.

Hastamiz DSM-IV tani Olcttlerine gére Travma
Sonrast Stres Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozuk-
luk, Alkol kotiiye kullanimi ve Patolojik Kumar Oy-
nama tanit Olcutlerini karsiliyordu. Kronik gidisli
bir depresyonu vardi. Tkinci eksende hem B hem de
C kiimesi kisilik bozuklugu oriintiilerini gosteriyor-
du.

TARTISMA

Patolojik kumarla iliskili yayinlar genellikle olgu
sunumlari bicimindedir ve genis olgu serileri yayin-
lanmamustir (Bostanci ve Doksat 2000). Kapsamli kli-
nik calismalarin olmamasi nedeniyle bozuklugun kli-
nik ve epidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili bilgilerimiz
eksik kalmaktadir.

Kumar davranisinin 6zgiin bicimler kazanarak
guinliitk hayatimizda giderek daha fazla yer bulmasina
ragmen, bir ruhsal bozukluk veya normal dis1 bir dav-
ranis olarak yeterli ilgi cektigini sdylemek olas1 go-
rinmiyor. Bunun en 6énemli nedeni kumarin en yay-
gin bicimlerinin bir eglence araci algilanmas: ve yal-
nizca kumarhane kumarbazligi gibi davranislarin pa-
tolojik oldugu yanilsamasidir. Sosyal veya sorun ku-
marbazlik olarak tanimlanan ve toplumda ¢ok yaygin
olan kumar oynama bicimlerinin patolojik kumar-
bazlik icin ciddi bir risk etkeni oldugunun ihmal edil-
mesi de buna kaynaklik etmektedir (Volberg 2000,
Duvarct 1998) Bunu yaninda, devlet denetimindeki
kumarin yayginlasmasi ve siyasal diizenlemelerle bir
endustriye donustirilmesi engelleyici olmaktan ote
tesvik edici olmaktadir (Kaya 2002). Tesvik edilen se-
yin bir sorun olarak tanimlanmasi ve arastirilmaya
gereksinim duyulmas: beklenen bir sonuc¢ olmaya-
caktir.

Patolojik kumarbazlar kumar oynama dirtisiini

denetleyememe yakinmast ile degil, daha cok eslik
eden depresyon ve anksiyete belirtileri ile klinige
basvurmakta, kumar iliskin yakinmalar rastlant1 so-
nucu 0grenilmektedir (Kaya ve Aslan 1999). Bu du-
rum Ozellikle ayrintili bir psikiyatrik 6yki alma ve
muayenenin onemini gostermektedir. Her u¢ olgu
da depresyon yakinmalari ile basvurmus ve degerlen-
dirme suirecinde kumar sorunlar: hakkinda bilgi edi-
nilmistir. Her Gi¢ olguya da bir duygudurum bozuklu-
gu tanis1 konmustur. Olgulardan birinde depresyo-
nun primer tan: oldugu izlenimi edinilirken, diger
iki olguda sekonder oldugu diistinilmiuistiir. Kaynak-
lar gozden gecirildiginde PKO’ya en sik eden psiki-
yatrik bozuklugun depresyon oldugu ve hastalarin
siklikla depresyon nedeniyle psikiyatriye basvurduk-
lar1 bildirilmektedir (Black ve Moyer 1998).

Diger bir 6nemli bulgu olgularda alkol ve madde
kullantm bozukluklarinin sikligidir. Her tic olguda da
ciddi alkol kullanimi1 dikkati cekmistir. Bay N'de al-
kol kullanimi bagimlilik diizeyinde, diger iki olguda
ise kotiiye kullanim diizeyindedir. Bir olguda kumar
ve alkol kullaniminin baslamasi ayn1 déneme denk
dismekle birlikte, diger iki olguda kumar daha 6nce
baslamistir. Fakat kumar oynamanin patolojik diize-
ye varmast ile alkol kullanimin yogunlugunun artma-
s1 tarihsel bir paralellik gostermektedir. Bu bulgu
PKO ile alkol bagimlilig: arasindaki etiolojik ortakl:-
ga dikkati cekmektedir. Bu birlikteligin yani sira, oy-
nama istegini durduramama, tolerans gelismesi,
olumsuz sonuclarina ragmen oynamayi sturdiirme,
yasamin tek etkinliginin kumar olmasi ve oynanama-
dig1 donemlerde yoksunluk belirtilerine benzer ya-
kinmalarin ortaya ¢ikmast bu baglantiyr destekleyen
bulgulardir (Lejoyeux ve ark. 1999).

Baslama yas1 6nemlidir. Iki olguda erken ve gec
ergenlik doneminde baslarken bir olguda genc eris-
kinlik doneminde baslamistir. Burada dikkati ceken
ergenlik doneminde sans oyunlarina vs. duyulan ilgi-
nin patolojik kumarbazliga yatkinlig: arttirdigidir
(Degirmencioglu 2002, Becona 1997).

PKO’nun etiyolojisinde biyolojik etkenlerin yani
sira ruhsal, toplumsal ve kalitsal etkenlerin roliine de
vurgu yapilmistir (Kaya ve Aslan 1999). iki olgunun
babasi ve bir olgunu kardesinde alkol kullanimi ve
siddet davranisi gosterme gibi durtii kontrol sorunu
oldugunu diistindiiren davranislar mevcuttur. Bunun
yaninda Bay N ve Bay M ¢ocukluk doneminde babala-
r1 ile iliski sorunlar1 yasadiklarini, siddete maruz kal-
diklarini ve sevgi yoksunlugu yasadiklarini bildirmis-
lerdir. Bu durum, Freud’'un (1981) Dostoyevski'nin
otobiyografik ozellikler tasiyan Kumarbaz adli roma-
nin inceledigi baba katilligi ile ilgili inlii makalesinde
babaya duyulan bilincdist 6fkenin yarattigt sucluluk
duygusunun yine bilin¢dist kendini cezalandirma ge-
reksinimi yarattigini, bunun da asirt kumar oynama
olarak davranissal bir karsilik buldugu saptamasini
cagristirmaktadir. Bizim olgularimizda elde edilen
MMPI profilleri de bunu desteklemektedir.

Her Uc¢ olguda da baslangicta kazanmak olumlu
pekistirici bir islev gorerek kumar oynama davranisi-
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nm arttirirken, ilerleyen siirecte kaybetmek ve kaybet-
tiklerini yerine koyma cabas: olumsuz bir pekistirec
olarak bu davranis sikligin1 daha da artirmistir. Ka-
zandikc¢a daha cok kazanacagi inanciyla oynama sikli-
g1 artmast da “denetleme yanilsamasi” olarak ta-
nimlanan bilissel carpitmanin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Psikometrik degerlendirmede anksiyete ve dep-
resyon puanlar: her ¢ olguda da yiksek bulunmus-
tur. Belirti tarama listesinde de genel belirti ve pozi-
tif belirti puanlar: yiiksektir. Bu PKO’da ruhsal belir-
tilerin sik oldugunu gostermektedir. Tiim olgularda
kendini kotii gosterme ve ikincil kazanc¢ elde etme
cabasi dikkat cekmistir. Bu ¢caba Bay N de MMPI pro-
filinin gecersiz cikmasini saglamistir. Diger olgular-
da ise birbirine benzer MMPI profilleri elde edilmis-
tir. Her iki olguda da kisiler arasi iliski sorunlari, ben
merkezci yapi, yonlendirici, kiskirtict ve kendine za-
rar verici davranislara vurgu yapilmistir. Ayrica 3. ol-
guda YBOCS puanlarinin yiiksek olmasi ve OKB es
tanisinin bulunmasi, PKO-Obsesif Kompulsif Spekt-
rum Bozukluklari (OKSB) iliskisine yonelik tartisma-
lara da bir kap1 acmaktadir.

Tim olgulara ilac tedavisi baslanmis ve ayaktan iz-
lemeye alinmis kognitif-davranis¢t tedavi planlan-
mustir. Tedavi sonucunda olgulardan ikisinin depre-
sif yakinmalarinda belirgin diizelme gozlenirken, ku-
mar oynama ve alkol kullanma yakinmalarinda ilk do-
nemlerde gozlenen olumlu gelismeler stireklilik gos-
termemistir. Bir olgu iki goriisme sonrasinda, ikincil
kazancini elde ettikten sonra artik dizeldigini belir-
terek tedaviyi birakmistir. Bir olgu ise zaman icinde
kontrol goriismelerine gelmemistir. Yakinlarindan
alinan bilgiye gore kumar oynama ve alkol almam
davranisinda bir siire gozlenen azalmanin stireklilik
gostermedigi Bay N'nin daha yogun bir bicimde al-
kol almay: siirdirdigii yonunde bilgi edinilmistir.
Bu bulgu patolojik kumarin kalici ve 6zel, sosyal ve
mesleki islevselligi ileri derecede bozan bir ruhsal
bozukluk oldugunu gostermektedir. Bir olgu halen
kontrol gorismelerine gelmeyi sturdiurmektedir.
Depresif belirtiler gerilemesine ragmen alkol alma
ve kumar oynama davranist yogun bicimde siirmek-
tedir.

Tedavi sonuclar: ilaclarin, patolojik kumardan
cok eslik eden anksiyete ve depresyon tizerinde etki-
li oldugu, kumar oynama davranisi Gizerinde etkili ol-
madig1 kanisint uyandirmaktadir. Bu bulgu baska ol-
gu sunumlarinca da desteklenmistir (Kaya ve Aslan
1999). Tedaviyi birakma oraninin yiiksek olmasi te-
daviye uzun donemdeki yanit:1 ve bozuklugun seyri
ile ilgili bir ¢ikarimda bulunmay giiclestirmektedir.

Kumar, giderek artan ve bir halk saglig: sorunu ol-
maya dogru evrilen cok boyutlu bir sorundur. Hem
yasal hem de yasadis1 mekanizmalarla, bir siyaset ve
ticaret nesnesi olarak endistriye doniismesi, patolo-
jik kumar davranisinin da artmasina ivme kazandir-
maktadir. Ozellikle erken yaslarda baslamas: ve er-
genlerde yayginliginin giderek artmasi sorunun bo-
yutlarint ve ciddiyetini daha da artirmaktadir. Klinik

uygulamada PKO tanisin1 koymak ve tedavi etmek
kadar risk gruplarina yonelik 6nleyici calismalarin da
gerekliligi dnem kazanmaktadir. Bunun yaninda bi-
reyleri kumar oynama ya dogru iten ekonomik ve
toplumsal kosullarin degistirilmesi temel c¢6ziim
noktasi olmalidir.
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