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PATOLOJIK KUMARBAZLIK VE TEDAVISI 

-PATHOLOGICAL GAMBLING ANO.ITS TREATMENT -

Dr. Mustafa ZlYALAN*, Dr. Selami AKSOY* 

·' 
OZET: Bu yazida "Patolojik kumarbazllk" olgusunun -tanzm, tam olciitler~ tarih ve epidemiyoloj~ 

etyoloji, psikoanalitik yakla~Jmlar, gidi~ ve prognoz, tedavi gibi- kimi temel yonleri eriqilebilen kay-
Mklora dayanJlarak k1saca ele all.nml§tlr. . 

Anahtar sozciikler: Kumar, obsessif-kompulsif bozukluk, anal1tik yakla§lmlar. 

sUMMARY: In this article main aspects of "p_athological gambling"; like the definition, diagnostic 
criteria history, epidemiology, some psychoanalytic perspectives, course, prognosis and treatment of 
the dis~rder, are reviewecf, accoriiing to the available literature about the subject. 

Key words: Gambling, obsessive-compulsive disorder, analytical approaches. 

G1R1~ 

1981 yllmda Las Vegas'ta "Dtinya Poker ~am· 
piyonu" olan ki~iye kazand1~1 parayla ne yapaca-
11 soroldu~unda "Kaybedece~im" diye yanJtla­
DUftJ. l§te bu yanJt ozetle patolojik kumarbazh~l 
tanunlamaktadu. Patolojik kumarbazhkta ki~isel, 
allevi ya da mesleki u~ra~lan engelleyen, zarara 
u~tatan ya da bunlardan Bzveride bulunulmasml 
eerektiren kumar oynama davranl~l ve bu davra­
lllfl stirdiirme do~roltusundaki itkilere kar§J koy· 
makta siiregen ve ilerleyici nitelikte bir yetersizlik 
.Ozkonusudur. Kumarla ~In Ol~iide u~r~ma ve 
kumar oynama stresin artt1~1 donemlerde artar. 
Kumar oynama sonucu ortaya ~1kan sorunlar ku­
mar oynama davram§mm yo~unla§masma neden 
olur. Tipik sorunlar arasmda kumar oynamak 
i~in i§e gitmemek sonucu i§ini yitirmek, bor~lar1 
odemek ya da ba§ka parasal sorumluluklar konu· 
sunda yetersizlik, bozulan aile ili§kileri, yasal ol· 
mayan kaynaklardan para sa~lamak, sahtekarhk, 
zimmetine para ge~irme, vergi ka~ak~1hg1 vb. sa­
yllabillr. 

Patolojik kumarbazhgm olu§turdugu "obses· 
llf kompulsif bozukluk" kategorisinin dayandJ~I 
111 ozellik, "kumarbazhk aracJhgtyla kendini 
mahvetmeye duyulan belirgin gereksinme"dir. 

"-.Borsa oyunlan, piyango, loto, toto bir tiir kumar 
qyJlabilli, hayatm1 kumar oynayarak kazanan 
"profesyonel kumarbaz"lar vardu, gene! olarak 
btteniyle kar§danmasalar da, kumar oynama 
~llll§ml toplumca kaldmlabilir bir ~er~evede 
'kompiilsif" bi~imde siirdiiren kumarbazlar var-

dlr. Ama patolojik kumarbazhkta §U ozelliklerin 

en az dordiine rastlamr: 
1- Kumar oynamak ya da kumar i~in para sag­

lamakla Slk ve a§lll oJ~iilerde u~ra§ma, 
2· lstenenden daha ~ok paranm ya da zamanm 

kumarla harcanmas1, 
3- lstenen heyecam tadabilmek i~in girilen ba· 

hislerin s1kh~m1 ve Ol~iistirlii arbrmak gereksinme­
sinin duyulmas1, 

4- Tekrarlanan kay1plar v~ kay1plan geri ala· 
bilmek amac1yla ba~ka bir giin yine kumara do­
ni.ilmesi, 

5- Kumar oynanmamas1 durumunda duyulan 
huzursuzluk ve irritabilite, 

6- Kumar oynamay1 azaltmak ya da kesmek 
i~in tekrar tekrar gosterilen r;abalar, 

7- Toplumsal ya da mesleki sorumluluklarm 
yerine getirilmesi beklendi~inde daha s1k kumar 
oynanmas1, 

8- Kumar oynayabilmek i~in toplumsal, mes­
leki ya da dinlenme ama~h ugr~larm kimilerin­
den vazge~ilmesi, 

9- Artan borr;lara ya da ki§inin kumar oynama 
nedeniyle kotiile§tigini bildigi onemli toplumsal, 
mesleki ya da yasal soronlann varhgma kar§m 
kumar oynamanm siirdiiriilmesi. 

TARtH VE EP1DEM1YOLOJ1 

timegin Amerika'ya bugtinkti anlamda kumar 
Colomb'la gelmi§tir. Ama K1zllderililer 'in de ken­
di kumar oynama yontemleri vard1. Ger~ekten de 
eski r;aglardan beri kahinlikle kumar arasmdaki 
yalmzca bi~imsel olmayan ili§ki ya da dahas1 ki­
mi hayvanlarda goriilen tiirlti yan§macJ davrant§ 

• Blkutoy Ruh ve Sinir Hastahklart Hastanesi, lstan bul 
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bic;imleri ilginc;tir. Ama bugtinkii anlamda kumar 
belli bir toplum bic;imiyle 11.1rtaya «;Ikm1~tu ve in­
sanlara ozgiidiir. Tarih boyunca kumarla yasa ch~1 
davran~lar arasmdaki ili~ki yasa koyucunun dik­
katini c;ekmi~, bu yiizden {lt yan~1 d1~mdaki ku· 
mar tiirleri c;o~unlukla yasaklanm~tu. 

Ama ome~in A.B.D.'nde 1980'de vergi gelirle­
rinin c;ekicili~ine kapdan 44 eyalette kumar en 
onemli bic;imi olan at yan~lanndan bingo ve lot: 
toya vanncaya kadar iyice yayllm~t1r. Ba~ka 
eyaletler de kumar1 yasalla~tlrmak yolundachrlar. 
Yalmzca kumarhanelerin 1983'te New Jersey 
Eyaleti'ne 100 milyon dolar vergi odemes! bek­
lenmekteydL Michigan Piyangosu 1979'da 410 
milyon dolarhk satl~ yapm~t1r. A B.D. 'nde 
1974'te her tiirden kumann 22.4 bilyon dolarhk 
bir ciro yaptigt santlmaktadJr. 

Sonuc;ta 197 4' te Amerikan yeti~kinlerinin 
%60'mm herhangi bir tiirden kumar etkinligine 
katlldtgl, 1976'da 4 milyon kadar olan kompiilsif 
kumarbaz sayiSmm 1979'da 10 milyona «;1kt1~1 
samlmaktadn. 1979'da bir milyondan fazla ol­
duklan dii~iiniilen patolojik kumarbazlarm gerc;ek 
sayiSml klmse bilmemektedir. AB.D.'nde yeti~­
kin niifusun %2-3'iinde patolojik kumarbazhk ge­
li§tigi sanllmaktadtr. Erkeklerde bu soruna ka­
dmlara gore daha Stk rastlanmaktadtr. "Adstz 
Kumarbazlar" orgtitiiniin iiye saytSt 6000 kadar­
du. 

Kompiilsif kumarbazlann tedavisi ic;in devlet­
ten destek alan ilk merkez 1979'da Mount Wil· 
son, Maryland'da kurulmu~tur. AB.D. 'nde ilk 
yatirarak patolojik kumarbazhk tedavisi 1972'­
de Custer tarafmdan Becksville, Ohio'da denen­
mi~tir. 

ETYOLOJt 

Bilinmemektedir. Yine de patolojik kumarbaz­
hgm edinilmi~ bir davran~ oldugunu soylemek 
yanh~ olmaz. Omegin kumarhanelerin ac;llt~t ve 
piyangolar kumarla kar~Il~ma olasdt~mt artlran 
etkenlerdir. Bu da patolojik kumarbazlann sayiSt· 
nt arttrmaktadtr. Oyleyse sorunun duygusal, top­
lumsal, bili~sel yanlan iizerinde durmak, biyolo­
jik, verili ipuc;lan archna dii§meye ye~lenmelidir. 

DSM·III'e gare haztrlayiCt etkenler arasmda 
uygunsuz ailevi disiplin (disiplinin olmay~t, sii­
reksizligi, tutarstzhgl ya da serUigi), adOlesan 
c;agmda kumarla kar§Ila§mak, ailede maddi, pa­
rasal simgelere yiiksek de~er verilmesi, para birik­
tirmeye, planlamaya, biitc;e olu~turmaya yeterin­
ce onem verilmemesi sayllabilir. Patolojik ku· 
marbaz kadmlann alkol bagtmhst ya da slkltkla 
eve gelmemezlik eden bir e§lerinin olmast olas1· 
hg1 daha yiiksektir. Patolojik kumarbaz ki§ilerin 
ana·babalannda patolojik kumarbazhk ve alkol 
bagnnhhgt goriilmesi olasthgt daha yiiksektir. 

Birc;ok yazar patolojik kumarbazlarm zeki ki­
$iler olduguna i~aret etmi§lerdir. Patolojik ku· 
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marbazlann stkltkla kimi kazanc; donemlerini de 
ic;eren uzun , ~ir ~~marbazhk ya~amlan olmakta. 
dtr, oyun ve th~kih konularda ortalama insana go. 
re daha bilgilidirler. Oyleyse sorun bilgilerinin 
azhgma bagh degildir. Bu da psikiyatristlerin 

· ozellikle psikanalistleri kumar davrant§mm sim: 
gesel ic;erigini, dinamik ve genetik aYn§anlanm 
ru:a§ttrmay~ yoneltmi§tir. Bu c;a~alarm sonuc;Jan­
nm patoloJtk kumarbazhgm etkm bir tedavisinin 
sa~lanmasmda yardtmcl olacagt umulmu~ · ama 
sonuc; pek de bOyle olmamt~tl.r. Yine de kimi ku­
marbazlarm anla§dmasmm ve tedavi edilmeleri-
nin ffiiimkiin O!madlgl sOylenemez. I 

Yap1sal psikoanalitik kuram bir ic;giidii tiirevi­
nin tehlikeli olarak alg~lanmas1 durumunda ank­
siete geli~ti~ini soyler. Bu anksieteyi ya da dep. 
ressif duygulantml yok etmek ya da en aza indir. 
mek ic;in bunlara kar~1 savunma c;abalan gosteri­
lir. Sonuc;ta genellikle savunr.tayla ankslete ya da 
depressif duygulantm arasmda bir uyu~ma olur 
bu da anksiete ya da depressif durumun bu uyu§: 
rna olmasayd1 olacaklanndan daha az goriinmele­
ri ya da tiimiiyl~ yok olmalan sonucunu dogurur. 
Bu yiizden, gozoniine almmas1 gereken yanlar im· 
puis ya da istek, onceden sezilen tehlike, bu iste­
~e kar~1 olu§an savunma ve bu giic;ler arasmda 
olu§an uyumdur. · 

t~te bu modelle psikanalistler patolojik ku· 
marbazh~t da anlamaya c;al~mt~lard1r. Boylece 
tek tek ki§ilerin analizleriyle benzer yonleri olan 
ba§ka ki~ilere de uygulanabilecek veriler sa~lana­
bilecegi unutulmamahdu. 

Patolojik kumarbazlarni' eii'etlilleyici yonlerin· 
den biri de ozellikle rahats!Zhklartnm ilk 8§amala· 
rmda tedaviye ba§lamak konusunda istekli olma­
Yt§landtr. hk ba§vurulannda tedavlyi siirdiirme 
olasthklan c;ok yiiksek degildir. 

Boylece patolojik kumarbazhk lc;in dinamlk 
ac;1dan onemli veriler bir ya da iki hastayla yap!· 
Ian yogun c;alt~malardan ya da bir dizi hastayla 
yapllan daha az yogun c;ah§malardan ve spekii­
lasyonlar araclllglyla sa~lanm~tu. 

Bu verilerin ortak yant kumar oynamanm bi· 
reyin c;atl~mas1 ic;ln do~al bir liman sagladtgu:br. 
Odipal zaferlere ili§kin mastiirbasyon fantazileri 
Uzerinde odaklanan istekler kastrasyon ve oliim 
kar~1smda duyulan korkularla birlikte gem1r; 
muzaffer olma ve kazanma istegi kaybetmek 
bic;iminde cezalandmlmak gereksinmesiyle gt;l­
gelenir. "Comphesensive Textbook of Psychi· 
atry" nin daha onceki bir bask!smda kumar ko­
nusunu gozden gec;iren Greenberg'in c;al~mas1 
Freud, Fenichel, Bergler, Grenson ve Lindner'ln 
c;al1~malarma gondennelerde bulunur. 

Patolojik kumarbazlarda sue;, kendini cezalan· 
chrma, mazo§izm ve depresyon temalarma s1khk· 
Ia rastlanchg1 c;ogu klinik bildiri ve kuramsal yak· 
la§IIDda dile getirilmi§tir. Freud yarl ozya§am~ 
bir yap1t olan ;'Kumarbaz"m yazan Dostoyevski 
yi incelerken, kumar oynama davram~mm ceza· 



cbnlma gereksinmesinden do~dugunu si>yler, 
liD reksinmenin de ~aziilmemi§ odipal ~atlflma­
bu geba~h oldu~unu belirtir. Freud'un irdeleme­r dayanarak Bergler de kumar oynamanm 
.. e nbga, zekaya, thmhlaflbrmaya, ahla~a ve el-
: ~ekmeye karfll gizli bir ba§kaldmyt etkin. 
~ tirdigini" s<>yleyerek konuya kuramsal katktda 

'unmu§tur. Bergler'e gore bu ba!ikaldm da an­
bu kumardaki ka~mtlmaz kaytplarm hafifletebi­
f:!ti gU~lil su~luluk duygulan olu§masma neden 

olll~urada patolojik kumarbazhga -kumara ve ku­
awbaza· getirilebilecek yetkin bir psikoanalitik 

aklqtma omek olarak FeniChel'in ~ok onemll 
~aptb "Nevrozlann Psikoanalitik Teorisi" adh ya­
pttmdan "Kumar" ba§hkh boltimti oldu~u gibi 
almtdamak yararh olacaktu. 

"Kumar tutkusu da, ~ocukluk cinselligi ~evre­
stndeki anksiyete ve su~luluk duygulan yontin­
den gerekli gtivenligin yitirilmesi korkusunun 
uyandlrdlgt ~ab§malarm deplase olmu§ bir anla­
anudlr. Kural olarak ~ab§malar masttisbasyon 
Uzerinde toplanml§br. 

Oyunun heyecant cinsel heyecana kar§tltkbr, 
yanl kazanmanm heyecam orgazma (ve oldtirme­
ye) kaybetmenin heyecant kastrasyonla (ve Ole­
ret) cezalandlnlmaya kar§tltktJr. Ttpkt kompill­
liyon nevrozlulann Tann'yt masttirbasyona izin 
ttrmeye ve onlan su~luluk duygusundan kurtar­
maya zorlamak ere~iyle ~e§itli ttirde mucizeler 
Jtetfetmeleri gibi (ki genellikle ba§ansiZ kahr), 
kumarct da talihi oyunda (masturbasyonda) ken­
ell yanmda mt oldugunu yoksa kendisini kastre 
ml edecegini a~1klamast i~in kandlrmaya ~alt§tr. 
Masturbasyon konusundaki bUttin tWatt§malarda 
oldugu gibi burada da eylem, kendisini gUdilleyen 
kabul edllemeyen (dti§manca) fantazllerin cezast­
m ~ekmeye yarar. "Desteklerin" sa~lanmas1 ko· 
DUIUndaki ~att§malann §iddeti yine oral bir fik­
suyonun varhgmt dti§i.indtirtir, aynca anal bir oge 
(paranm rolti) de ~ok belirgin gibidir. 

Bununla birlikte bi.ittin bunlar ozel kumar tut­
tuamu a~lklamakta yetersiz kahr. Kumar tiztin­
de k~inln yanmda m1 yoksa kar§Jsmda m1 oldu­
tu konusunda bir karar almaya zorlanan talihin 
blr kltkllttlmastdtr. Yitirme gelecekteki i~gtidti­
ael eylemlerde bir korunmanm (narsistik deste­
lin) &Oz verilmesi anlammt ta§tr. Fakat daha 
&lemli olan tipik kumarbazm talihten ozel bir 
korunma istemeye hakkl oldu~una bilin~li ya da 
bllin~ dltl inancuhr. Kumarbazm oyun oynamas1 
tlllhi majik bir bi~imde gorevini yapmaya zorla­
ma ~abastdlr; bununla birlikte kumar oynama 
talible bir savl§tJr. Kumarbaz gerekli deste~i sa~­
lamayl reddederse talihi "oldtirmek"le tehdit 
ecler ve bu ama~la oltime haztrdJr. Ger~ekten ku­
marbazlann bllin~ dt§l "masturbatuar fantazileri" 
~ kere parricide (ana-babayt oldtinne) konu­
SIIIldacbr. 

Lotarya oyununa tutkusu olan bir basta bir 

gUn btiyiik Odillti kazanmas1 ka~mtlmaz bir garan­
ti edilmi§~esine davrantyordu. Bu sadece talihin 
kendisine bor~lu oldugu bir alacakt1. Analiz 
," talihin" hastanm babas1 il;in bir ekran-figtirti 
oldugunu gosterdi. Babasmdan para almak, ya da 
kabul etmek veya bu paray1 reddetmek ya§amm­
da s1k tekrarlanan §eylerdi. Hasta ya§ammm ilk 
u~ ytlmda son derece §llnartJlmi§b, sonra birden 

· bire babas1 onu ayncaltklanndan yoksun buak­
mt§b. Hasta ya§aml boyunca hep bunlann telafi­
sini istiyordu. 

DUNst bir oyunda kaybetme flan~l kazanma 
§anst kadar bi.iytiktur. Kumarct ba~t§layacaklanm 
umarak Tannlan kendisi hakkmda karar almaya 
zorlamaya cesaret eder; fakat kaybetmek de 
(mahkum olmak veya oldtirtilmek) onun i~in sti­
peregonun dayan!lmaz basktsma yegdir. 

Oyunda kazanmak, gereksinimin giderilmesi 
i~in gerekli ba§kalduma anlamm1 ta§tmaktaysa, 
yitirme de bilin~ dt§l olarak ayru amaca ula§mak 
i~in bir boyun egme olarak dtifltinilltir. 

Ger~ekten emptilsif eylemlerin ~ogu yalniZ 1~­
gtidtisel dtirtilleri de~il, katt bir sUper egonun is­
teklerini de belirtme egilimindedir. Kumarbaz 
sonunda iflas edebilir, kundak~l ve hlrStz da enin­
de sonunda ele ge~ebilir. Empillsif davranl§, ~ogu 
kez gU~lU bir cezalandlnlma gereksinimi duyan 
moral mazo§istlerde kendini gosterir. Bu a~tdan 
dtirtillerle kompiilsiyonlar veya saptkltklar arasm­
da niteliksel yonden bir fark yoktur. Bir~ok 
kompiilsiyonlar stiperegonun isteklerini ceza ara­
ctltgtyla kar§damayt ama~lar. B8Z1 eksibisyonist­
ler de yalniZ yakmlarda bir polis bulundu~u za­
man harekete ge~iyor izlenimi verirler. Bununla 
birlikte nicelik yontinden bir fark vardlr, dtirtii 
nevrozlannda stiperegoyla ~atl§ma daha s1k ola­
rak tabloya egemendir. Ger~ek kumarbaz ise 
eninde sonunda iflas etmek zorundad1r. Dtirtti 
nevrozlarmm ~ogunlukla manik-depressif durum· 
Jar gibi su~luluk ytiklti donemlerle stiperegonun 
etkin olmad1et donemler arasmda periyodik gidip 
gelmeler gostermesi de bu fark1 dogrular. 

Bu tipin a§tn bir omegi olarak Freud, "su~­
luluk duygusuyla sufWlu" olan ki§ileri tantmlaml§· 
t1r, bu kimseler bilin~ W§l bir su~luluk duygusun­
dan o denli bezmi§lerdir ki kaynag1 bilinmeyen 
su~luluklanm bilinen bir etmene baglayarak su~­
luluk duygulanm rasyonalize etmek ve cezalan­
dmlmakla bir rahathga kavu§mak i~in begenil­
meyen bir eylemi ger~ekle§tirirler. 

Kumar ve masturbasyonun bir diger ortak yo­
nti, ikisinin de bir tiir oyun niyetiyle yapdmast­
dtr. Qocuk oyunlannm fonksiyonu, a§tn gerilim­
lerden, bunlann kl§inin kendi se~tigi bir anda ve 
derecede akttf. olarak tekrarlanmast veya onceden 
y&§anmastyla kurtulmakbr. Qocukluk ve eri§kin­
likteki masttirbasyon bu anlamda egoyu bu uya­
rtlmadan haberdar etmekte ve onu bu uyanlma­
nm kontroluna hazulamak i~in cinsel uyanlma. 
oyunu oynamakbr. Kumar oynama ba§langJ~ta 
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talihten "oyun yollu", daha ciddi bir durumda ne 
karar vereceginin sorulmas1 anlammda bir "oyun'' 
olarak dii~iiniilmii~ttir. 1~ gerilimlerin baskis1 al­
kmda bu oyun niteligi yok olabilir, ego, ba~lat­
tJ~J ~eyi artJk kontrol edemez olur ve ciddi ~ir 
kis1r dongiiye girer; ~iddetli bir giivenlik gereksi~ 
nimi ve bu ~iddet kar~1smda duyulan anksiyete. 
Ba~lang.~taki vakit gec;irme, ~imdi bir oliim ka­
hm sorunu haline gelmi~tir". 

GtDt~ VE PROGNOZ 

Bolen ve Boyd kumar oynamaktaki mazo~ist 
yone i~aret etmi~lerdir. Moran da -psikoanalitik 
kurama dayanmadan- a~m ol~iide riske atilmanm 
self-destruktif yanm1 vurgulam~, patolojik ku· 
marbazlarda gozledi~i yiiksek intihar insidansmm 
mazo~ist bir e~ilimi yans1ttl~m• savlam1~tlr. Pato­
lojik kumarbazhk ve depresyon arasmdaki ili~ki­
ye s1khkla i~aret edilmi~tir. Green berg de konuya 
ili~kin bir "gozden ge~irme"sinde miza~ de~i~ik· 
likleriyle patolojik kumarbazhk arasmdaki ili~ki­
ye i~aret etmi~tir. ()zellikle ba~1mhhklara ili~kin 
yazl.lanlarda, kendini komplilsif davram~la goste­
ren ba~ka bozukluklarla depresyonun ili~kisine 
~oktandlr de~inilmektedir. Me Gormick ·ve arka­
d~lan da patolojik kumarbazhk ve duygulamm 
bozuklu~unun do~ru orantJh ili~kisine i~aret et­
mektedirler. Duygulamm bozuklu~u olarak sOz· 
konusu olan depresyon c;ogunlukla ciddi ve inti­
bar tehlikesini de i~eren boyutlarda olmaktad1r. 
Burada sorulabilecek ilgin~ bir soru ~udur: Ku­
mar oynama davram~1yla depresyondan m1 kac;Jl· 
m1~ olmaktadu, yoksa kumardaki ka~mll~az ka­
yJplar m1 depresyona neden olmaktad1r? 

Sonu~ta, depressif miza~la patolojik kumar­
bazhk arasmda k1s1r don~ye donii~en bir ili~ki 
kurulabilmek tedir. Patolojik kumarbaz kuman ya 
da paray1 ba~ma gelenlerin tek ~oziimii gibi gor­
mek egilimindedir. Kumar davram~1 arttJk~a, ki~i 
davram~m• siirdiirmek ve para saglamak ic;inn ya­
lan soyleyebilir. Biit~e olu~turma ya da para bi­
riktirme yolunda ciddi giri~imi yoktur. Para sag­
lama olanaklan ktsJtlandtk~a, para sa~lamak i~in 
topluma kar~1 davran~lar gosterilmesi olas1hgJ 
yiiksektir. · 

Bu bozuklu~u gosterenler stkhkla a~m saJJlimi 
tavtrh, ~ok enerjik goriiniimlii, f;abuk stkJlan, iyi 
para harcayan ki~ilerdir, ama ki~isel st~s, an~ie­
te ya da depresyon i~aretleri g05terirler, boylece 
genellikle kazanma donemlerine denk gelen ma­
nik ya da hipomanik benzeri donemler bozukluk 
ilerledikf;e artar. Bu altematif gidi~, sef;ilmi~ pa­
tolojik kumarbazhk olgulannm tedavisinde "lithi­
um carbonat"m denenmesine nedim olmu~-
tur (MOSkOwitz, 1980). · 

Sonu~ta patolojik kumarbazllgm aymc1 tamSJ· 
na ozellikle duygulamm bozukluklarl ve topluma 
kar~1 ki~ilik bozuklugu girer. 

Bozukluk erkeklerde adolesan f;agmda, kadm· 
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larda daha ileri y~larda ba~lar, azaltp ~ogalrna 
gosterebilir ama kronikle~me egilimindedir. Ki~i­
nin ailesinin ve kendisinin temel ge~imini sagla­
makta ttimiiyle yetersiz kalmast, hayatta elde et. 
tiklerini kaybetmesi, ailesi ve yakmlarmca di~lan. 
mast ~bi sonu.~lar dogabilir. <;tid~~ st~mda Psi­
koaktif madde bag1mhhklan, mt1har gJri~imleri 
yasad1~1 ~evrelerle ili~ki kurulmast, tutuklanma: 
Jar olas1 komplikasyonlardu. 

Yazarlar patolojik kumarbazhgm prognozu. 
nun f;ogunlukla olumsuz oldugu konusunda 
b irle~mektedirler. 

TEDAVl 

Patolojik kumarbazhgm tedavisinde analitik 
yonelimli psikoterapi (Bergler, 1957), aversion 
terapisi (Barker ve Miller 1968, Seager Ul'IO 
Goomey 1968), aile ya da evlilik terapisi (Bole~ 
ve Krug, 1968, Tepperman 1976), logoterapi 
yontemlerinden "paradoxical intention" (Victor 
ve Krug, 1967), "covert contingency punish. 
ment" (Guidry, 1975) ya da tekniklerin kombi­
nasyonlan (Aubry 1975, Colter 1971, Moran 
1975) uygulanm•~tJr. Kumarbazlar 1964'te "Ad· 
SlZ Alkolikler Derne~i" omek ahnarak. kurulan 
"Adstz Kumarbazlar Demegi"ne yollanm~lard1r. 
Burada al1~kilarmt degi~tirmek isteyen kumar­
bazlara ba~ka patolojik kumarbazlar yeni bir ya. 
~am bic;imi olu~turmakta yardlmc1 olurlar. Ne 
yaz1k ki orgi.itten aynlma oram yiiksektir ve orgii· 
te katJlan kumarbazlann ancak %5'le 8'i kumar· 
dan kopar (1979). Kumarbazlarm e~leri de ben· 
zer "Gam-Anon" orgi.itiinde psikolojik destek ara­
yabilirler. 

1981'de A.B.D.'nde kompulsif kumarbazlann 
tedavisi if;in 4 yatakh tedavi program! vardJ. 
Programlar ayrmtJh ve incelikli bi~imde planlan· 
m1~tJr. ()megin Breckville, Ohio'daki "Veterans 
Administration" "l'lp Merkezi 'nde kumarbazlara 
ve alkoliklere aym program sunulmaktad1r, bu iki 
grubu kan~tJrmanm pek az soruna yola~tlg• ve 
avantajlar sagladtgt bulunmu~tur. 

Tedavi ekibi tutarh, yumu~ak ve onaylar taVJr· 
hdtr. Kabul edilen hastalar ciddi psikolojik ve 
toplumsal sorunlan vard1r, tedavinin ilk a§amalan 
kriz donemlerinin tedavilerine benzer. Daha son· 
ra hastalar ba~ka hastalarm yard1mlanm kabul 
edebilecekleri izlenimini verirler ve "Adslz Ku· 
marbazlar"ca ziyaret edilirler. 

Kumar oynama konusunda egitim verebilmek 
i~in pek ~ok olanak bulmak miimkiin olur. Tera­
pistler aktif rol oynarlar, hastalar pek f;ok du· 
rumda terapistlerle etkile~ime girme olana~1 bu· 
lur. Makul smrrlar konulmu~tur, terapistler teda· 
vi s1rasmda i~birligi ve sorumluluk duygusu bek· 
lerler. Ilk krizler gef;tikten sonra basta ana soiU· 
nunun kumar oldugunu goriir. Terapist hastalarl 
y~amlanm daha tatmin edici ve olgun bir bi~im· 
de denetlemeye yoneltir (Glen ve ark . . 1975). Bu 



amlan tamamlayan hastalann yansl kumar­
progrkopar ve bir ytlhk bir izlemede de kumar­
:: uzak kahrlar (1979), ii~;te biri de ytllarca ku­

dan uzak kahr (Taber, 1981). 
JD8l'A§3~1da anlatdacak olan tedavi ana ~;izgileri 

arbazlarm ozellikle Custer (1979) tarafmdan 
!:~wan psikopatolojile~in~ •. pato~?jik .kumarbaz­
lartD tedavisini anlatan bilduilere, ozelbkle Custer 
ve ark. (1975), Glen ve ark. (1975),- Custer 
(l979) ve Taber (1979) tarafmdan yapdanlara ve 
tmpuls kontrolunun denetim altma almmasmm 
genel ilkelerine dayanmaktadu. 

Patolojik kumarbazbkta kumar oynama gerek­
slnmesinde siirekli bir ~tl§ v~~~~· Patol~jik kumar­
baZlt~m ilk donemlermde ki§mm terap1stle kar§I· 
Ia~ as! olas!lJ~J d~§iiktiir, kumarbaz ancak kumara 
duygusal olluak ba~land1~mda ve ciddi duygusal 
krizde oldu~u srralarda tedavi arar. Bor~;lar1 var­
dlr slkhkla i§ini kaybetmi§tir, aile hayatl bozuk­tu; tasarrutlanm harcamJ§tlr, sigorta poli~;elerini 
lardJrmJ§tJr, biiyiik miktarlarda bor~;lar1 vard1r, 
bu bor~Iar once yasal yollardan, sonra yasa dJ§J 
tefecilerden sa~lanml§tu. Uygunsuz bir serveti 
olabilir. Bo§anmak, hapse dii§mek, yaralanmak 
batta oldiiriilmek tehlikesi i~inde olabilir. Pek 
~ok kez gozaltma almml§ sonra serbest bJrakJl­
mJ§ olabilir, bunlar kumarbaza kazanc1 dii§iindii­
rUr davranl§mm sorumlulu~unu yiiklenmesine 
eneel olurlar. Aynca alkol ya da ba§ka bir mad· 
de b~Jmltl1~1 50zkonusu olabilir. Sonra kumar 
oynama bi~imi biiyiik bir kazancm tum sorunla­
MI ~azece~i inanc1yla bir ~;tlgmh~a donti§ebilir. 
Bu basktlar altmda bir zamanlann deneyimli ku­
marbazmm uzmanh~1 ~;oker gider, kumarbaz ku­
mara para yeti§tirebilmek amac1yla §iddet kul­
lanmadan !ll!;lar i§ler, yasa dl§l bor~;lar bulur. 
Borcunu ya da aldJ~mt geri verebilmek iQin yap­
blmJ dii§linerek yasa dJ§l davranl§lanm rasyona­
lize eder. 0 zaman kumar zevk vermez olur. So· 
nunda diinya ba§ma ytkthr, fiziksel ve psikolojik 
olarak bltmi§tir, kendisine kimlerin yard!mct 
olamayaca~1 dti§lincesi iQindedir, umarstzdu. 
Bu Strada depresyon ve intihar dti§iinceleri slkttr 
(Custer, 1979). 

Basta tedaviye ba§vurunca, al!§tlm!§ kriz teda· 
'fisl uygulanrr (Keller, 1971). Krizin ciddiyetr de· 
lerlendirllmeli, intihar riski hesaplanmal1 ve has· 
t10eye yatmanm gerekli olup olmadt~ma karar 
verilmelidir. hk Odev olgunun aynmma varmak· 
tar. Hasta duygusal bulgularla gelebilir, ama ku· 
mar oynad1~mdan soz etmeyebilir, oyktisiiniin 
•tlnden almmast gerekebilir. Hastaneye yatml­
llllll gerekli olan hastanm ciddi intihar riski var 
libi goriin~yorsa, bir alkol ba~Imltlt~l tedavi 
PlOI!l'amJ btr akut psikiyatri servisinden daha uy­
IUDdur (Glen ve ark. 197 5). 
kimYab.§tan sonraki birka~; gUn iQinde hastalarm 
_ .... ~~nde .b~a~rtlan, ishal, so~uk terleme, ka· 
·-.lar gJbt yoksunluk tepkisini andtran bul· 

gular ortaya 1;1kar, ama bunlar ger~;ekte yorgun­
luk ve uyku yoksunlu~una ili§kin bulgular olabi· 
lir. Hastalar genellikle uykuya, dtizenli beslen­
meye, dtizenli beden e~itimine, destek terapisine 
ve gtiven verilmesine iyi yamt verirler. 

Akut duygusal kriz geQince, hastalar toplum· 
salve ailevi sorunlanyla yiiz ytize gelirler. Siluntt· 
dadtrlar, gelece~i umutsuz gortirler, sorunlan san­

. ki hi~; ~;oztilmeyecek gibidir. Hastanm hastane di· 
siplinine uymast istenir, kumara kesinlikle izin 
verilmez. 

Hastalarm grup terapisinden yarBflandJgJ go­
rtildti~den, ozellikle ba§ka kumarbaz hastalar 
varsa, grup terapisi tedavi programma almmahdu. 

Programa bir a§amada aile terapisi de kat!lmahdtr 
~;tinkti, aile Uyelerinin hastanm durumuna ili§kin 
egitilmeleri gerekir. Aile terapisi olu§an zararla· 
rm giderilmesinde de onemli bir yer tutar. 

Terapist kabul eder tavrrh, e§duyumlu, s1cak 
olmalt ve tedaviye olumsuz etkide bulunmast 
olasth~I bulunan tavtr ve dli§iincelerle nazik~;e 
u~a§maltdu. Custer hastada gortilebilecek boyle­
si 4 tane siirekli inant§ ve taVlr sayar (1979): 1· 
Hastanm sorunu parasmm azh~1 olarak gorme!ii, 
2· Hastanm hemen gerc;ekle§iverecek, muciZE;vi 
bir tedavi beklemesi, 3· Hastanm kumarstz bir Ya· 
§am dti§iinememesi, .f. Hastiuun borQlannm, ~al· 
dt~l paranm vb. 'nin geri odenmesini, istenen ama 
olanakstz bir §ey olarak gormesi. Aynca kimi has­
talarda terapi Sllasmda idiosinkrazik inan~; ya da 
rasyonalizasyonlar ortaya ~;tkabilir; bunlar kumar 
oynamayJ si.irdtirme e~iHmindedirler. Sonra ozel· 
likle depresyon kalkmaya ba§lachgt zaman, gele­
ce~e ili§kin planlarm gerc;ek~i olmadildar1 gorti· 
ltir, bu plantar borQlann odenmesi iQin para sagla­
ma yontemi olarak kumar oynanmasmt ongorebi· 
lir. Kumarbaz terapistin onaymt almayaca~mt bil· 
di~i ic;in, bu planlanm a~;tklamayabilir. 

Tedaviye yonelik bir ili§ki kurulduktan sonra 
bu yanh§ inanQ ve dii§iincelerin tistiine gitmek ge­
rekir. Hastay1 bunlann yanh§ ve zararh oldu~una, 
btiyiik olasthkla yeni bir y1ktma neden olacaklan· 
na inand!rmak gerekir. tnand!rmaktaki teknikler 
rasyonel-emotif terapinin tekniklerini andmr 
(Ellis, 1973). 

Taber (1979) ilk donemlerde terapistin a§m 
yonlendirici ve kar§tlaytct olma e~ilimlerine kar~t 
koymas1 gerektigi uyansmt yapar. Grupta kumar· 
bazlarla ~;alJ§mak kolayd!r, dolaystz, kar§tlaytcl 
tavuh, konu§kan ki§ilerdir. Hastanm yazdtgt bi· 
yografi tirpererek okunur ve daha sonra olumlu 
duygularla antmsanrr. Taber grup terapisi i~;in 
uygun temel konulan ~oyle s1ralar: Toplumsal 
a~tdan lekelenme durumu, ki§isel yetersizliklerin 
derinine de~erlendirilmesi, yads1ma ve direnme, 
d1~lanma, yabancila§ma ve gtivensizlik, ezici 
bor~;lar, sorunlu ya~am bi~imine donti§, mesleki 
sorunlar ve i§te yetersizlik, baljka impuls bozuk· 
luklan, kompulsif yalan soyleme, hastalJ~m tek 
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rannda neler yapllabilece~i, §iddet ve kotiiye kul­
lanma davranJ§lan. Bireysel terapi ic;in de uygun 
olan bu konularla do~dan ilgilenmek gec;mi§i 
norotik ~arp1khklar ac;1smdan taramaktan daha 
yararll g1b1 gortilmektedir. . · 

Ugra§Jyla rehabilitasyon kumarbazlann teda­
visinde ana bir gereksinme olabilir (Kram ve 
Masena, 1978). Kumarbazlar s1khkla zaman ve . 
parasal kaynaklann kullantmmda ozerklik sagla­
yan i§lerde c;alt§trken kumar oynarlar. l§i kendini 
gerc;ekl~tirmenin bir arac1 olarak gormemek egi· 
limindedirler (Taber, 1979). Uygun bir i§ kimi 
kumarbazlar ic;in heyecan ve meydan okumanm 
yerini tutabilecek, zaman ve enerji harcattuan. 
bir etkinlik olabilir. Parasal baskdart azaltmanm 
yantsua, boylesi i§ler kumarbazlara ya§amalan 
iizerinde denetim kurmu§ olduklart duygusunu 
da verir (Custer, 1979). 

Daha sonra ic;in en iyisi etkili bir ya§am plant 
diizenlemek ve planm nasd yiiriitiildiigtinii beJli 
siirelerle denetlemektir. Bu plan diizenli bir i§i, 
ailevi sorumluluklara ozen gostermeyi, kumardan 
kesinlikle uzak durmayt i~ermelidir. Kumarbazm 
hapse dii§mes~ diizeltici ya§am diizenlemelerin· 
den o~nme olas!lt~ml yok eder, iyile§me ve 
bor~lann odenmesi olasth~ml azaltu. 

Ya§amm etkin ve ileri bil;imde degi§tigini go· 
ren basta yeniden umutlamr, rehabilitasyonu hiZ· 
lanabilir. Hastalar stkltkla zeki, ~all§kan, enerjik, 
yart§mact ve bagtmSIZ olmak isteyen ki§ilerdir. 

Tedavinin amac1, kumarstz bir ya§am, borc;la· 
rm odenmesi ve biraz doyum, olumlu kt§klrtma· 
lar ve heyecan ic;eren bir ya§am bic;iminin olu§· 
turulmastdtr. Terapist izlenme doneminde de has· 
ta tarafmdan ula§llabilir olmaltdlr. Yeniden yol· 
dan c;tkmak, hastal1~m tekran Sikbr (Taber). 
Pek az hastada yalmzca "Adstz Kumarbazlar"la 
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ili§~i kurulma~l ye~rli olabilir, otekilerin bir te. 
rapJSte gereksmmest vardu. Patolojik kuma 
bazllk tedavisine olumlu katkdan olmas1 olas1{" 
~~ yiiksek oldugund~, ba§ka impuls kontrol ~: 
zukluklannJ!l tedaVJsmde gec;erli pek c;ok ilk 
patolojik kumarbazhk tedavisi programma katlla~ 
bilir. 

Patolojik kumarbazla terapistin ilk kar§Iia • 
malannda ikisine ~e. herh~.gi bir rehabilitasy! 
o~asd1~1 yo~~§ ~b1 geleblltr. ~a yine de teda. 
VJ ho§nut edJcl btr ya§anb olabiltr, c;i.ilkii patolo. 
jik kumarbazlarm c;o~unda, hie; olrnazsa kiSa va. 
dede prognoz oldukc;a iyidir. 
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