_dp anilarak kisaca ele alinmigtir.
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y -yalmda Las Vegas'ta "Diinya Poker $Sam-
olan kigiye kazandif parayla ne yapaca-
ﬁunda ""Kaybedecegim'' diye yanitla-

GIR1S

aktadir. Patolojik kumarbazlikta kigisel,
' da mesleki ugraglan engelleyen, zarara
a da bunlardan ozveride bulunulmasini
mar oynama davranigi ve bu davra-
rdiirme dogrultusundaki itkilere kars: koy-
regen ve ilerleyici nitelikte bir yetersizlik
nusudur. Kumarla asin olgiide ugrasma ve
oynama stresin arttigi donemlerde artar.
‘oynama sonucu ortaya c¢ikan sorunlar ku-
a davranisinin yogunlagmasina neden

i g;k sorunlar arasinda kumar oynamak
itmemek sonucu igini yitirmek, borclari
a da bagka parasal sorumluluklar konu-
ik, bozulan aile iligkileri, yasal ol-
naklardan para saglamak, sahtekéarlk,
ne para gecirme, vergi kagakcihii vb. sa-

kumarbazhgm olusturdugu "obses-
f bozukluk'' kategorisinin dayandig
""kumarbazlik aracihgiyla kendini
duyulan belirgin gereksinme"dir.
rn, piyango, loto, toto bir tiir kumar
hayatlm kumar oynaya::ak kazanan
 kumarbaz''lar vardir, genel olarak
,kargllanmasalar da, kumar oynama
toplumca kaldirlabilir bir gergevede
icimde siirdiiren kumarbazlar var-
tDlOJlk kumarbazlikta su dzelliklerin

te bu yanit 6zetle patolojik kumarbazhign
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PATOLOJIK KUMARBAZLIK VE TEDAVISI

~— PATHOLOGICAL GAMBLING AND'ITS TREATMENT —

Dr. Mustafa ZIYYALAN#*, Dr. Selami AKSOY*
1

. Bu yazida "Patolojik kumarbazhik' olgusunun -tanim, tam Glgiitleri, tarih ve epidemiyoloji,
sikoanalitik yaklasimlar, gidis ve prognoz, tedavi gibi- kimi temel yonleri erigilebilen kay-

tarsozcukler Kumar, obsessif-kompulsif bozukluk, analitik yaklagimlar.

RY: In this article main aspects of "pathological gambling'", like the definition, diagnostic
ry, epidemiology, some psychoanalytic perspectives, course, prognosis and treatment of
are reviewed, according to the available literature about the subject.

Q‘rds Gambling, obsessive-compulsive disorder, analytical approaches.

en az dordiine rastlanir:

1- Kumar oynamak ya da kumar i¢in para sag-
lamakla sik ve agir1 dlciilerde ugrasma,

2- Istenenden daha ¢ok paranm ya da zamanin
kumarla harcanmas,

3- Istenen heyecan: tadabilmek igin girilen ba-
hislerin sikhigini ve dlgiisiinii artirmak gereksinme-
sinin duyulmas,

4. Tekrarlanan kayiplar ve kayiplarn geri ala-
bilmek amaciyla bagka bir giin yine kumara do-
niilmesi,

5- Kumar oynanmamasn durumunda duyulan
huzursuzluk ve irritabilite,

6- Kumar oynamayi azaltmak ya da kesmek
icin tekrar tekrar gosterilen ¢abalar,

7- Toplumsal ya da mesleki sorumluluklarin
yerine getirilmesi beklendiginde daha sik kumar
oynanmaslt,

& Kumar oynayabilmek i¢in toplumsal, mes-
leki ya da dinlenme amach ugraslarin kimilerin-
den vazgecilmesi,

9- Artan borglara ya da kisinin kumar oynama
nedeniyle kotiilestigini bildigi onemli toplumsal,
mesleki ya da yasal sorunlann varhifina karsin
kumar oynamanin siirdiiriilmesi.

TARIH VE EPIDEMIYOLOJI

Ornegin Amerika'ya bugiinkii anlamda kumar
Colomb'la gelmistir. Ama Kizilderililer'in de ken-
di kumar oynama yéntemleri vardi. Gergekten de
eski caglardan beri kahinlikle kumar arasindaki
yalnizca bicimsel olmayan iligki ya da dahas: ki-
mi hayvanlarda goriilen tiirli yarigmaci davranig

. Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul
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bigimleri ilgingtir. Ama bugiinkii anlamda kumar
belli bir toplum bigimiyle wrtaya ¢ikmigtir ve in-
sanlara Ozglidiir. Tarih boyunca kumarla yasa dis1
davraniglar arasindaki iligki yasa koyucunun dik-
katini ¢cekmisg, bu yiizden at yang: disindaki ku-
mar tiirleri ¢ogunlukla yasaklanmigtir.

Ama 6megin A.B.D.'nde 1980'de vergi gelirle-
rinin gekiciligine kapilan 44 eyalette kumar en
onemli bicimi olan at yanslanndan bingo ve lot-
toya vanncaya kadar iyice yayimgtir. Bagka
eyaletler de kuman yasallagtirmak yolundadirlar.
Yalnizea kumarhanelerin 1983'te New Jersey
Eyaleti'ne 100 milyon dolar vergi ddemesi bek-
lenmekteydi. Michigan Piyangosu 1979'da 410
milyon dolarhik satig yapmistir. A.B.D.'nde
1974'te her tiirden kumarin 22.4 bilyon dolarhk
bir ciro yaptig1 sanilmaktadir.

Sonugta 1974'te Amerikan yetigkinlerinin
%60'1nin herhangi bir tiirden kumar etkinliine
katildigi, 1976'da 4 milyon kadar olan kompiilsif
kumarbaz saysinin 1979'da 10 milyona ciktigi
sanilmaktadir. 1979'da bir milyondan fazla ol-
duklar diigiiniilen patolojik kumarbazlarin gergek
sayismi kimse bilmemektedir. A.B.D.'nde yetis-
kin niifusun %2-3'iinde patolojik kumarbazhk ge-
ligtigi sanilmaktadir. Erkeklerde bu soruna ka-
dinlara gore daha sik rastlanmaktadir. "Adsiz
Kumarbazlar'" orgiitiinin iiye sayis1 6000 kadar-
dir.

Kompiilsif kumarbazlarin tedavisi i¢cin devlet-
ten destek alan ilk merkez 1979'da Mount Wil-
son, Maryland'da kurulmustur. A.B.D.'nde ilk
yatirarak patolojik kumarbazlik tedavisi 1972'-
de Custer tarafindan Becksville, Ohio'da denen-
migtir.

ETYOLOJI

Bilinmemektedir. Yine de patolojik kumarbaz-
higin edinilmig bir davranmis oldugunu sdylemek
yanhs olmaz. Ormegin kumarhanelerin acilis1 ve
pivangolar kumarla kargilagma olasilifini artiran
etkenlerdir. Bu da patolojik kumarbazlann sayisi-
n1 artirmaktadir. Oyleyse sorunun duygusal, top-
lumsal, biligsel yanlan iizerinde durmak, biyolo-
jik, verili ipuclan ardina diigmeye yeglenmelidir.

DSM-IIl'e gore hazirlayici etkenler arasmda
uygunsuz ailevi disiplin (disiplinin olmayis1, sii-
reksizligi, tutarsizhfi ya da sertligi), addlesan
¢aginda kumarla karsilagmak, ailede maddi, pa-
rasal simgelere yiiksek deger verilmesi, para birik-
tirmeye, planlamaya, biitge olusturmaya yeterin-
ce onem verilmemesi sayilabilir. Patolojik ku-
marbaz kadinlarin alkol bagimlisi1 ya da siklikla
eve gelmemezlik eden bir eslerinin olmas: olasi-
hg daha yiiksektir. Patolojik kumarbaz kigilerin
ana-babalarinda patolojik kumarbazlik ve alkol
bagimhlif goriilmesi olasili1 daha yiiksektir.

Bircok yazar patolojik kumarbazlarin zeki ki-
giler olduguna isaret etmislerdir. Patolojik ku-
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- dzellikle psikanalistleri kumar davranismin sim-

marbazlarn siklikla kimi kazang donemlerini ge
iceren uzun bir kumarbazhk yasamlan olmaktz.
dir, oyun ve iligkili konularda ortalama insang g6-
re daha bilgilidirler. Oyleyse sorun bilgilerinip
azligina bagh degildir. Bu da PSikiyatristleﬁn’

gesel igerigfini, dinamik ve genetik aynsanlann,
aragtirmaya yoneltmigtir. Bu ¢abalarin sonuclan-
nin patolojik kumarbazhigin etkin bir tedavisinip
saglanmasinda yardimer olacagl umulmug ama
sonug pek de boyle olmamugtir. Yine de kimi ky.
marbazlarm anlagilmasimn ve tedavi edilmeleri.
nin miimkiin olmadig soylenemez. ¢

Yapisal psikoanalitik kuram bir icgiidii tiirevi.
nin tehlikeli olarak algilanmasi durumunda ank..
siete geligtiini sdyler. Bu anksieteyi ya da dep.:
ressif duygulanimi yok etmek ya da en aza indiy.
mek icin bunlara karsi savunma cabalan gosteri.
lir. Sonugta genellikle savunraayla anksiete ya da
depressif duygulanim arasinda bir uyusma olur,
bu da anksiete ya da depressif durumun bu uyus-
ma olmasayd: olacaklanndan daha az griinmele-
ri ya da tiimiiyle yok olmalan sonucunu dogurur,
Bu yiizden, gozoniine alinmasi gereken yanlar im-
puls ya da istek, dnceden sezilen tehlike, bu iste-
ge karsi olugan savunma ve bu giicler arasinda
olugan uyumdur.

fste bu modelle psikanalistler patolojik ku-
marbazhigi da anlamaya cahsmislardir. Béylece
tek tek kigilerin analizleriyle benzer yonleri olan
bagka kigilere de uygulanabilecek veriler saglana-
bilecegi unutulmamahdir. ) !

Patolojik kumarbazlarin en etkileyici yonlerin-
den biri de 6zellikle rahatsizhiklarinm ilk agamala-
rinda tedaviye baglamak konusunda istekli olma-
yiglandir. flk basvurulaninda tedaviyi siirdiirme’
olasiliklan ¢ok yiiksek degildir. A

Boylece patolojik kumarbazlik igin dinamik’
acidan 6nemli veriler bir ya da iki hastayla yapi-
lan yogun caligmalardan ya da bir dizi hastayla
yapilan daha az yogun galigmalardan ve speki-
lasyonlar aracihigiyla saglanmistir. T

Bu verilerin ortak yam kumar oynamanm bis
reyin gatigmasi i¢in dogal bir liman sagladigidir.
Odipal zaferlere iliskin mastiirbasyon fantazileri:
lizerinde odaklanan istekler kastrasyon ve Olim
karsisinda duyulan korkularla birlikte geli§
muzaffer olma ve kazanma istegi kaybetm
biciminde cezalandinlmak gereksinmesiyle
gelenir. ""Comphesensive Textbook of Psych
atry''nin daha onceki bir baskisinda kumar
nusunu gozden geciren Greenberg'in calis
Freud, Fenichel, Bergler, Grenson ve Lindner'in
galigmalarina gondermelerde bulunur. o

Patolojik kumarbazlarda sug, kendini cezalan
dirma, mazosizm ve depresyon temalarina si
la rastlandign ¢ogu klinik bildiri ve kuramsal y
lagimda dile getirilmigtir. Freud yan Ozyagan
bir yapit olan "'Kumarbaz''in yazari Dostoyevs
yi incelerken, kumar oynama davraniginin cead




a gereksinmesinden dogdugunu soyler,
ksinmenin de ¢oziilmemis odipal catigma-
#11 oldugunu belirtir. Freud'un irdeleme-
anarak Bergler de kumar oynamanmn
. zekdya, limhlagtirmaya, ahlaga ve el-
ekmeye karsi gizli bir bagkaldiny: etkin-
Bini' soyleyerek konuya kuramsal katkida
nugtur. Bergler'e gore bu bagkaldn da an-
ardaki kagmilmaz kayiplarm hafifletebi-
¢lii sucluluk duygulan olugmasma neden

urada patolojik kumarbazhga -kumara ve ku-
a- getirilebilecek yetkin bir psikoanalitik
a omek olarak Fenichel'in ¢ok Gnemli
evrozlann Psikoanalitik Teorisi'' adli ya-
"Kumar'' bashkl bolimii oldugu gibi
ak yararl olacaktir.
tutkusu da, gocukluk cinselligi ¢evre-

anksiyete ve sugluluk duygulan yoniin-
orekli giivenligin yitirilmesi korkusunun
g1 catigmalarin deplase olmug bir anla-
Kural olarak catigmalar mastiisbasyon
toplanmagtir.
nun heyecan: cinsel heyecana kargihiktir,
ky.a'n‘manm heyecan1 orgazma (ve dldiirme-
aybetmenin heyecani kastrasyonla (ve ole-
Jandirilmaya kargiliktir. Tipki kompiil-
evrozlularin Tanr1'y1 mastiirbasyona izin
ve onlan sucluluk duygusundan kurtar-
amak eregiyle cesitli tiirde mucizeler
_gibi (ki genellikle basansiz kalir),
ia talihi oyunda (mastiirbasyonda) ken-

m1 oldufunu yoksa kendisini kastre
i aciklamasi i¢in kandirmaya galigir.
on konusundaki biitiin gatigmalarda
gibi burada da eylem, kendisini giidiileyen
emeyen (diismanca) fantazilerin cezasi-
yarar. ''Desteklerin'' saglanmasi ko-
catigmalann giddeti yine oral bir fik-
varhgini diisiindiiriir, aynica anal bir 6ge
%gqlii) de ¢ok belirgin gibidir.

unla birlikte biitiin bunlar 6zel kumar tut-
iklamakta yetersiz kalir. Kumar oziin-
1 yanmda m1 yoksa kargisinda m; oldu-
ida bir karar almaya zorlanan talihin
kirtilmasidir. Yitirme gelecekteki iggiidii-
lerde bir korunmanin (narsistik deste-
rilmesi anlamini tagir, Fakat daha
tipik kumarbazin talihten ozel bir
meye hakki olduguna bilingli ya da
nancidir, Kumarbazin oyun oynamasi
ik bir bigimde gorevini yapmaya zorla-
1dir; bununla birlikte kumar oynama
vagtir. Kumarbaz gerekli destegi sag-
eddederse talihi ''Gldiirmek''le tehdit
amacla oliime hazirdir. Gergekten ku-
bﬂipq dig1 "'mastiirbatuar fantazileri"
Parricide (ana-babay: 6ldiirme) konu-

oyununa tutkusu olan bir hasta bir

giin biiyiik odiilii kazanmas1 kaginiimaz bir garan-
ti edilmiggesine davranityordu. Bu sadece talihin
kendisine borglu oldugu bir alacakti. Analiz
J'talihin” hastanin babasi i¢in bir ekran-figlirii
oldugunu gosterdi. Babasindan para almak, ya da
kabul etmek veya bu paray: reddetmek yagamin-
da sik tekrarlanan seylerdi. Hasta yagsamnn ilk
ii¢ yilinda son derece simartilmigt, sonra birden
“bire babasi onu ayncaliklarindan yoksun birak-
migh. Hasta yasami boyunca hep bunlann telafi-
sini istiyordu.

Diiriist bir oyunda kaybetme sansi kazanma
sans1 kadar biiyiiktiir. Kumarc: bagiglayacaklarim
umarak Tanrlan kendisi hakkinda karar almaya
zodamaya cesaret eder; fakat kaybetmek de
(mahkum olmak veya oldiiriilmek) onun igin sii-
peregonun dayanimaz baskisina yegdir.

Oyunda kazanmak, gereksinimin giderilmesi
igin gerekli bagkaldirma anlammm tasimaktaysa,
yitirme de biling¢ dis1 olarak aym1 amaca ulagmak
icin bir boyun egme olarak diigiiniiliir.

Gergekten empiilsif eylemlerin ¢ogu yalniz ig-
giidiisel diirtiileri degil, kat1 bir siiper egonun is-
teklerini de belirtme egilimindedir. Kumarbaz
sonunda iflas edebilir, kundakgi ve hirsiz da enin-
de sonunda ele gegebilir. Empiilsif davranig, gogu
kez giiclii bir cezalandinlma gereksinimi duyan
moral mazosistlerde kendini gosterir. Bu ag¢idan
diirtiilerle kompiilsiyonlar veya sapikhiklar arasin-
da niteliksel yonden bir fark yoktur. Birgok
kompiilsiyonlar siiperegonun isteklerini ceza ara-
ciifiyla kargilamay: amaclar. Baz1 eksibisyonist-
ler de yalniz yakinlarda bir polis bulundugu za-
man harekete geciyor izlenimi verirler. Bununla
birlikte nicelik yOniinden bir fark vardir, diirtii
nevrozlannda siiperegoyla catisma daha sik ola-
rak tabloya egemendir. Gergek kumarbaz ise
eninde sonunda iflas etmek zorundadir. Diirtii
nevrozlarmin ¢ofunlukla manik-depressif durum-
lar gibi sugluluk yiiklii donemlerle siiperegonun
etkin olmadig1 donemler arasinda periyodik gidip
gelmeler gostermesi de bu fark: dogrular.

Bu tipin asin bir 6megi olarak Freud, 'sug-
luluk duygusuyla suglu'' olan kigileri tamimlamis-
tir, bu kimseler biling dig1 bir sugluluk duygusun-
dan o denli bezmislerdir ki kaynag bilinmeyen
sucluluklarini bilinen bir etmene baglayarak sug-
luluk duygulanni rasyonalize etmek ve cezalan-
dinlmakla bir rahatha kavugsmak icin begenil-
meyen bir eylemi gergeklestirirler.

Kumar ve mastiirbasyonun bir diger ortak yo-
nii, ikisinin de bir tiir oyun niyetiyle yapilmasi-
dir. Cocuk oyunlarinin fonksiyonu, agin gerilim-
lerden, bunlann kiginin kendi segtigi bir anda ve
derecede aktif olarak tekrarlanmasi veya 6nceden
yaganmasiyla kurtulmaktir. Cocukluk ve erigkin-
likteki mastiirbasyon bu anlamda egoyu bu uya-
rilmadan haberdar etmekte ve onu bu uyanlma-
nin kontroluna hazirlamak icin cinsel uyarilma
oyunu oynamaktir. Kumar oynama baglangicta

223



talihten "oyun yollu", daha ciddi bir durumda ne
karar vereceginin sorulmasi anlaminda bir "'oyun"
olarak diigiiniilmiistiir. I¢ gerilimlerin baskis al-
kinda bu oyun niteligi yok olabilir, ego, baslat-
tig1 seyi artik kontrol edemez olur ve ciddi bir

kisir dongiiye girer; siddetli bir glivenlik gereksi- .

nimi ve bu siddet karsismda duyulan anksiyete.
Baslangictaki vakit gegirme, gimdi bir 6lim ka-
lim sorunu haline gelmistir'".

GIDiS VE PROGNOZ

Bolen ve Boyd kumar oynamaktaki mazogist
yone isaret etmislerdir. Moran da -psikoanalitik
kurama dayanmadan- agir1 dl¢iide riske ahllmanin
self-destruktif yanmi vurgulamis, patolojik ku-
marbazlarda gozledigi yiiksek intihar insidansinin
mazosist bir egilimi yansittigini savlamigtir. Pato-
lojik kumarbazhk ve depresyon arasindaki iligki-
ye siklikla isaret edilmigtir. Greenberg de konuya
iligkin bir ""gozden gegirme''sinde mizag degisgik-
likleriyle patolojik kumarbazhik arasindaki iligki-
ye isaret etmigtir. Ozellikle bagimliliklara iligkin
yazilanlarda, kendini kompiilsif davranigla goste-
ren bagka bozukluklarla depresyonun iligkisine
coktandir definilmektedir. Mc Gormick ve arka-
daglan da patolojik kumarbazlik ve duygulanim
bozuklugunun dogru orantil iligkisine igaret et-
mektedirler. Duygulanim bozuklufu olarak soz-
konusu olan depresyon ¢ogunlukla ciddi ve inti-
har tehlikesini de iceren boyutlarda olmaktadir.
Burada sorulabilecek ilging bir soru sudur: Ku-
mar oynama davranisiyla depresyondan m kagil-
mis olmaktadir, yoksa kumardaki kagmilmaz ka-
yiplar mi depresyona neden olmaktadir?

Sonucta, depressif mizagla patolojik kumar-
bazlik arasinda kisir dongiiye doniigen bir iligki
kurulabilmek tedir. Patolojik kumarbaz kuman ya
da paray: bagina gelenlerin tek ¢oziimii gibi gor-
mek egilimindedir. Kumar davranig arttikca, kigi
davranigini siirdiirmek ve para saglamak i¢inn ya-
lan soyleyebilir. Biit¢e olugturma ya da para bi-
riktirme yolunda ciddi girisimi yoktur. Para sag-
lama olanaklan kisitlandikga, para saglamak igin
topluma karsi davramglar gosterilmesi olasihif
yiiksektir. ‘

Bu bozuklugu gosterenler siklikla agir1 samimi
tavirll, g¢ok enerjik goriniimli, ¢abuk sikilan, iyi
para harcayan kisilerdir, ama kigisel stres, anksie-
te ya da depresyon isaretleri gosterirler, boylece
genellikle kazanma donemlerine denk gelen ma-
nik ya da hipomanik benzeri donemler bozukluk
ilerledikge artar. Bu alternatif gidis, secilmis pa-
tolojik kumarbazlik olgulannin tedavisinde "'lithi-
um carbonat"in denenmesine neden olmus-
tur (Moskowitz, 1980). :

Sonucta patolojik kumarbazliin ayirici tanisi-
na Ozellikle duygulanim bozukluklar: ve topluma
karsi kisilik bozuklugu girer.

Bozukluk erkeklerde adolesan ¢aginda, kadin-
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larda daha ileri yaglarda baslar, azalip cogalms
gosterebilir ama kroniklesme egilimindediy. Kié
nin ailesinin ve kendisinin temel ge¢imini sagla.
makta tiimiiyle yetersiz kalmasi, hayatta Elde-“:@%g
tiklerini kaybetmesi, ailesi ve yakinlarinca dfg’]ﬁﬁ.
masi1 gibi sonuglar dogabilir. Gidis sirasinda psi-
koaktif madde bagimhliklar, intihar girisimjer;,
yasadigi gevrelerle iligki kurulmasi, tutuklanma.
lar olas1 komplikasy onlardir. {49
Yazarlar patolojik kumarbazhfin prognozy.
nun ¢ogunlukla olumsuz oldugu konusunda
birlesmektedirler. )
I 2
TEDAVI ;.(
1y
Patolojik kumarbazligin tedavisinde analitik
yonelimli psikoterapi (Bergler, 1957), aversion
terapisi (Barker ve Miller 1968, Scager 19y(,
Goorney 1968), aile ya da evlilik terapisi (Bol‘é“ﬂ”"r:
ve Krug, 1968, Tepperman 1976), logoterapi
yontemlerinden "paradoxical intention' (Victor
ve Krug, 1967), 'covert contingency punish-
ment" (Guidry, 1975) ya da tekniklerin kombi-
nasyonlart (Aubry 1975, Colter 1971, Moran
1975) uygulanmigtir. Kumarbazlar 1964'te " Ad-
siz Alkolikler Dernegi'' omek alinarak.kurulan
"' Adsiz Kumarbazlar Dernegi''ne yollanmislardir.
Burada ahgkilarini degistirmek isteyen kumar-
bazlara baska patolojik kumarbazlar yeni bir ya-
sam bicimi olusturmakta yardimer olurlar. Ne
yazik ki orgiitten aynlma oram yiiksektir ve 6‘{5
te katilan kumarbazlann ancak %5'le 8'i kumar-
dan kopar (1979). Kumarbazlarin egleri de ben-
zer ""Gam-Anon'' orgiitiinde psikolojik destek ara-
yabilirler. o~
1981'de A.B.D.'nde kompulsif kumarbazlarin
tedavisi i¢in 4 yatakli tedavi programn vardi
Programlar ayrnntili ve incelikli bigcimde planlan-
mistir, Ornegin Breckville, Ohio'daki "'Vetera
Administration'' 'Tip Merkezi'nde kumarbs
ve alkoliklere ayni program sunulmaktadir, bu
grubu kangtirmanmn pek az soruna yolagtifi
avantajlar sagladigi bulunmusgtur. 4
Tedavi ekibi tutarli, yumusak ve onaylar ta
hdwr. Kabul edilen hastalar ciddi psikolojik
toplumsal sorunlan vardir, tedavinin ilk agamal
kriz donemlerinin tedavilerine benzer. Daha
ra hastalar bagka hastalarin yardimlarini
edebilecekleri izlenimini verirler ve ''Adsiz
marbazlar''ca ziyaret edilirler. ’
Kumar oynama konusunda egitim verebilm
icin pek cok olanak bulmak miimkiin olur. Té
pistler aktif rol oynarlar, hastalar pek ¢ok ¢
rumda terapistlerle etkilegime girme olanagl
lur. Makul sinirlar konulmustur, terapistier te
vi sirasinda igbirligi ve sorumluluk duygusu b
lerler. Ilk krizler gectikten sonra hasta ana so
nunun kumar oldufunu goriir. Terapist hastalarl
yasamlanm daha tatmin edici ve olgun bir b
de denetlemeye yoneltir (Glen ve ark. 1975). Bt




slan tamamlayan hastalarin yarisi kumar-
— ¢ ve bir yillik bir izlemede de kumar-
“kalirlar (1979), iicte biri de yillarca ku-
L uzak kalir (Taber, 1981).
da anlatilacak olan tedavi ana cizgileri
“bazlarin ozellikle Custer (1979) tarafindan
kopatolojilerine, patolojik kumarbaz-
visini anlatan bildirilere, 6zellikle Custer
(1975), Glen ve ark. (1975),- Custer
ve Taber (1979) tarafindan yapilanlara ve
kontrolunun denetim altina almmasinin
lerine dayanmaktadur.

tolojik kumarbazlikta kumar oynama gerek-
esinde siirekli bir artig vardir. Patolojik kumar-
s1n ilk donemlerinde kiginin terapistle kargi-
olasilif: diisiktiir, kumarbaz ancak kumara
| olarak baglandiginda ve ciddi duygusal
oldugu siralarda tedavi arar. Borglar var-
clikla isini kaybetmigtir, aile hayati bozuk-
sarruflarini harcamigtir, sigorta poligelerini
wgtir, biiyiik miktarlarda borglan vardir,
orclar once yasal yollardan, sonra yasa dig:
lerden saglanmigtir. Uygunsuz bir serveti
Boganmak, hapse diigmek, yaralanmak
jldiirilmek tehlikesi iginde olabilir. Pek
gozaltina almmig sonra serbest birakil-
ir, bunlar kumarbaza kazanc: diigiindii-
ismin sorumlulufunu yiiklenmesine
dar. Aynca alkol ya da bagka bir mad-
ilig1 sozkonusu olabilir. Sonra kumar
icimi biiylik bir kazancmn tiim sorunla-
cozecepi inanciyla bir ¢ilginhga doniigebilir.
kilar alinda bir zamanlarin deneyimli ku-
=f uzmanhgi ¢oker gider, kumarbaz ku-
“para yetigtirebilmek amaciyla giddet kul-
an suclar igler, yasa digi borglar bulur.
ya da aldigmi geri verebilmek i¢in yap-
diisiinerek yasa dis1 davramislanini rasyona-
der. O zaman kumar zevk vermez olur. So-
2 diinya basina yikilir, fiziksel ve psikolojik
‘bitmistir, kendisine kimlerin yardime:
acagl diiglincesi icindedir, umarsizdir.
da depresyon ve intihar diislinceleri siktir
979).
ta tedaviye bagvurunca, ahisilmis kriz teda-
nir (Keller, 1971). Krizin ciddiyeti de-
irilmeli, intihar riski hesaplanmali ve has-
atmanin gerekli olup olmadifina karar
dir. Ilk ddev olgunun aynmma varmak-
ta duygusal bulgularla gelebilir, ama ku-
madifindan sz etmeyebilir, Oykiisiniin
alinmasi gerekebilir. Hastaneye yatinl-
kli olan hastanin ciddi intihar riski var
niniiyorsa, bir alkol bagimlihgi tedavi
bir akut psikiyatri servisinden daha uy-
len ve ark. 1975).
n sonraki birkag giin icinde hastalarin
€ basagrilan, ishal, soguk terleme, ka-
“ﬁbl yoksunluk tepkisini andiran bul-

gular ortaya cikar, ama bunlar gercekte yorgun-
luk ve uyku yoksunluguna iligkin bulgular olabi-
lir. Hastalar genellikle uykuya, diizenli beslen-
meye, diizenli beden egitimine, destek terapisine
ve giiven verilmesine iyi yanit verirler.

Akut duygusal kriz gecince, hastalar toplum-
sal ve ailevi sorunlanyla yiiz yiize gelirler. Sikinti-
dadirlar, gelecegi umutsuz goriirler, sorunlan san-

" ki hi¢ c¢oziilmeyecek gibidir. Hastanin hastane di-

siplinine uymas: istenir, kumara kesinlikle izin
verilmez.

Hastalarin grup terapisinden yararlandig go-
riildiigiinden, oOzellikle baska kumarbaz hastalar
varsa, grup terapisi tedavi programma alimmalidir.

Programa bir agamada aile terapisi de katilmalidir
¢iinkii, aile iiyelerinin hastanin durumuna iligkin
egitilmeleri gerekir. Aile terapisi olusan zararla-
rin giderilmesinde de onemli bir yer tutar.

Terapist kabul eder tavirli, esduyumlu, sicak
olmal1 ve tedaviye olumsuz etkide bulunmasi
olasihg1 bulunan tavir ve diigiincelerle nazikge
ugragmalidir. Custer hastada goriilebilecek boyle-
si 4 tane siirekli inanig ve tavir sayar (1979): 1-
Hastanin sorunu parasinin azlif1 olarak gormesi,
2- Hastanin hemen gergeklegiverecek, mucizevi
bir tedavi beklemesi, 3- Hastanmn kumarsiz bir ya-
sam diiginememesi, 4- Hastanin bor¢larinin, cal-
dig1 paranm vb.'nin geri denmesini, istenen ama
olanaksiz bir gey olarak gormesi. Ayrica kimi has-
talarda terapi sirasinda idiosinkrazik inan¢ ya da
rasyonalizasyonlar ortaya gikabilir; bunlar kumar
oynamay! siirdiirme egilimindedirler. Sonra 6zel-
likle depresyon kalkmaya bagladifi zaman, gele-
cege iliskin planlarin gergekgi olmadiklari gori-
liir, bu planlar bor¢larn édenmesi igin para sagla-
ma yontemi olarak kumar oynanmasini éngorebi-
lir. Kumarbaz terapistin onaymi almayacagini bil-
digi i¢in, bu planlarini agiklamayabilir.

Tedaviye yonelik bir iligki kurulduktan sonra
bu yanhs inang ve diisiincelerin iistiine gitmek ge-
rekir. Hastay: bunlann yanhs ve zararh olduguna,
biiyiik olasilikla yeni bir yikima neden olacaklan-
na inandirmak gerekir. Inandirmaktaki teknikler
rasyonelemotif terapinin tekniklerini andinr
(Ellis, 1973).

Taber (1979) ilk donemlerde terapistin agm
yonlendirici ve kargilayici olma egilimlerine karsi
koymas: gerektigi uyansini yapar. Grupta kumar-
bazlarla caligmak kolaydir, dolaysiz, karsilayic:
tavirly, konugkan Kkisgilerdir. Hastanmn yazdigi bi-
yografi iirpererek okunur ve daha sonra olumlu
duygularla animsanw. Taber grup terapisi igin
uygun temel konulan §oyle siralar: Toplumsal
acidan lekelenme durumu, kigisel yetersizliklerin
derinine degerlendirilmesi, yadsima ve direnme,
diglanma, yabancilagma ve giivensizlik, ezici
borglar, sorunlu yagsam bigimine doniig, mesleki
sorunlar ve igte yetersizlik, bagka impuls bozuk-
luklan, kompulsif yalan sdyleme, hastalifin tek
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raninda neler yapilabilecepi, siddet ve kdtiiye kul-
lanma davraniglan. Bireysel terapi i¢in de uygun
olan bu konularla dogrudan ilgilenmek gegmisi
nbrotik carpikhiklar agisindan taramaktan daha
yararli gibi gonilmektedir. )
Ugragiyla rehabilitasyon kumarbazlann teda-
visinde ana bir gereksinme olabilir (Kram ve

Masena, 1978). Kumarbazlar sikhkla zaman ve .

parasal kaynaklann kullanimmda ozerklik sagla-
yan islerde ¢ahigirken kumar oynarlar. lsi kendini
gerceklestirmenin bir araci olarak gormemek egi-
limindedirler (Taber, 1979). Uygun bir i kimi
kumarbazlar i¢cin heyecan ve meydan okumanmn

yerini tutabilecek, zaman ve enerji harcattiran.

bir etkinlik olabilir. Parasal baskilar1 azaltmanin
yanisira, boylesi isler kumarbazlara yasamalan
iizerinde denetim kurmus olduklar1 duygusunu
da verir (Custer, 1979).

Daha sonra igin en iyisi etkili bir yasam plani
diizenlemek ve planin nasil yiiritilldiigiinii be]li
siirelerle denetlemektir. Bu plan diizenli bir igi,
ailevi sorumluluklara dzen gostermeyi, kumardan
kesinlikle uzak durmay: igermelidir. Kumarbazin
hapse diigmesi, diizeltici yasam diizenlemelerin-
den ogrenme olasilifim yok eder, iyilesme ve
borglarin 6denmesi olasilifini azaltir.

Yasamin etkin ve ileri bi¢imde degistigini go-
ren hasta yeniden umutlanir, rehabilitasyonu hiz-
lanabilir. Hastalar sikhkla zeki, caligkan, enerjik,
yarigmaci ve bagimsiz olmak isteyen kigilerdir.

Tedavinin amaci, kumarsiz bir yasam, borgla-
rin 6denmesi ve biraz doyum, olumlu kigkirtma-
lar ve heyecan iceren bir yasam bi¢iminin olus-
turulmasidir. Terapist izlenme déneminde de has-
ta tarafindan ulagilabilir olmahdir. Yeniden yol-
dan cikmak, hastahifin tekran siktir (Taber).
Pek az hastada yalmizca "Adsiz Kumarbazlar''la
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iligki kurulmasi yeterli olabilir, otekilerin
rapiste gereksinmesi vardir. Patolojik ky
bazlik tedavisine olumlu katkilar olmag g
g1 yiiksek oldugundan, baska impuls kontro]
zukluklannin tedavisinde gegerli pek cok il
patolojik kumarbazlik tedavisi programma ka
bilir. .

Patolojik kumarbazla terapistin ilk Karg
malannda ikisine de herhangi bir rehabilitasy
olasih@ yokmus gibi gelebilir. Ama yine de-
vi hognut edici bir yasant olabilir, ¢iinkii pa
jik kumarbazlarin ¢ogunda, hi¢c olmazsa kisa ya.
dede prognoz oldukga iyidir. &
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