Alkol Bagimhiarinda Patolojik Kumar Oynamanin
Yaygimnhgi ve Eslik Eden Ozellikler
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OZET

Bu calismada, alkol bagimhhigy sagalnnn géren hastalardaki patolojik kumar oynama (PRO) oranfart ve
PRO nun alkel igme oriintiilers, eglik eden . ve 2. eksen tanidart, alkol disinda bagka madde kullamnn, dzkiynn,
kendini yaralama davramglar: ve cezaevi yaganulary ile iligkili olup olmadiginin aragnrilmast amaglanmmigir.
Caligmaya AMATEM de yatarak DSM-IV'e gére alkol bagumlihigt nedenivle sagalum géren 50 erkek hasta
almnugtir, Hastalara, sosyodemografik veri roplama formu, Michigan Alko! Tarama Testi ve South Qaks Kuwmar
Tarama Testi (SOKTT) wygulanimg ve Kinik gdriigme ile. PKO olup olmadigt saptamgnr. DSM-IV tam élgiit-
lerine gdre 14 (% 28) hastada PKO oldugn, buntarm yarisinmn son 1 yi i¢inde PKO davramglarina devam entigi
saptannugir, PKO nun eghit enigi alkol bagunlilar: ile PRQ nun eslik enmedigi alkol bagimitlar, sosyode-
mografik dzellikler ve atkol kullanma Gritntiileri aqisindan kargasuniddiginda, 2 grup arasinda istatistiksel
olarak andamli farklilk bulunmann sty Yerilerimiz PKO nu eglik eni@i alkol bagunidary ile eslik etmedigi alkol
bagumitary arasinda, kendini yaralama davramgt ve baska madde kullanma yéniinden anlamht farkiilik oldugunu
BOSIermishir.

Anahrar kelimeler: Atkol, patolojil kumar oynama, bagnnlik
Diigiinen Adam: 2004, 14{2}: 104-108
SUMMARY

{n this study the pathological gambling rates cinong aleohol dependents internalized for treatment are assessed
and the relationship between alcohol use patrerns, accampanying Axis | or Axis 1l disorders, substance abuse
other than alcohiol, suicidal ideation. self destructing behaviowr, imprisomment and the pathological gambling
were discussed. 30 aleahol dependents parients who met DSM-IV criteria internalized for treatmenr in AMATEM
Clinic in Bakwkéy State Hospiral for Psychiatric and Newrological Discases were evaluated. The diagnosis was
based on a clinical interview and by using a questionnaire for sociodemographic factors, Michigan Alcoholisn
Sereening Test and South Oaks Gambling Screen Test. 14 (28 %) of the patients had pathological gambling dis-
order and were suffering during the last year. Comparison of the twe groups of alcoholics with and without patho-
fogical gambling disorder (PGD) showed no statistical significant difference bevween their aleohol use patterns
or sociodemographic factors. Our data show that there was significant difference benveen alcohol dependents
with pathological gambling and withows pathological gambling against self- destructive  behaviour aud other
drug using.
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GIRIS Amerikan Psikiyatri Birlidi'nce ruhsal bir bozukluk
olarak kabul cdilmis ve DSM-II"de siirekli ve iler-
Patolojik kumar oynama (PKOY ilk kez 1980 yilinda leyici bir bigimde kumar oynama diirtiisiine kars:
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koyamama tansmiyla “Bagka Bir Yerde Siniflandinl-
manis Diirtdl Denetim Bozukluklan” bashifl alunda
ver almisur (2. DSM-HI-Rde fizyolojik beliniiler de
PKO tam kapsamina alinmig; “elde edilmek istenen
heyecamn saglamak tizere bahislerin mikiari ya da
sikhBmi artirmaya gereksinim duyma” gibi direng
- (tolerans) ve “kumar oynayamayinca huzursuzluk
duyma ya da irritabilite” gibi yoksunluk belirtileri de
tant Glgtitierine kaulmisr ), DSM-IV'deki tam
letitleri ise, kumar oynama izerine kisinin agurs kafa
yormasi, istedigl heyecan duymak i¢in giderek artan
miktarlarda parayla kumar oynama gereksinimi duy-
mast, bircok kez basarisiz kumar oynamayi denetim
altina alma, azalima ya da birakma cabasimin olmast,
kumar oynamay1 azaltma ya da birakma girisimle-
rinde bulunurken huzursuzluk ya da irritabilite du-
yumsamasi, sorunlanndan kagmak ya da disforik bir
duygudurumdan kurtuimak icin kumar oynamasy,
parayla kumar oynayip yitirmesinin ardindan, bir
bagka giin vitirdikierini yerine koymak igin ¢ogu kez
gerl gelmest, ne kadar kumar oynadifim gizlemek
icin aile iiyelerine, terapistine ya da bagkalarina ya-
tan sdylemesi, kumar oynamak igin gercken parayl
saflamak i¢in sahtekarlik, dolandincibk, hirsizhik,
zimmetine para gecirme gibi yasadisi eylemlerde bu-
lunmasi, kumar oynama yiiziinden Snemli bir ilis-
kisini, isini ya da egitimiyle ya da mesieginde bagan
kazanmast ile ilgif bir firsau tehlikeye atmas: ya da
yitirmesi ve kumar oynama nedeniyle igine diistiigit
korkung parasal durumdan kurtulmak icin para
saglamak tizere bagkalarina giivenmesidir (9,

DSM-1V deki bu tam dlgiitlert ile PKO, “Bagka Bir
Yerde Sumflandirdmamig Diirtii Denetim Bozukiuk-
larr” arasinda simflandmimaiktadir G, Oysa kimi g6-
riigter, PKO'nun ashinda bir bagimhlik daveams: ol-
dugunu, clinkl bagimlilik kavramimin temelinde ki-
sinin kendi davramglarim denetleme yetisinin azal-
masiin yaigin ileri siirmekiedirler (0), Dilg kirik-
i1y, depresyon gibi olumsuz duygular da bu deneti-
min bozulmasinda énem tagimaktadir, DSM-IV deki
PKO tam olgiitleri de, diveng gelisimi, basarnsiz bi-
rakma girisimleri ve yoksunluk belirtileri ile daha
¢ok madde bagimhih@: tam &lclitlerine benzemekic-
dir 4). Kisi, madde bagzimliliinda oldugu gibi, is ve
toplumsal islevierinde belirgin bozulma olmasina
karsin, sorun davranistan uzak duramamaktadis, Na-
sil ki madde bagimhsi, kuilanmay: biraktiktan sonra,
yillar gegse de, maddeyi almaya basladifinda, ba-
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Simhlhik belirtileri gok cabuk geligebiliyorsa, patolo-
jik kumarbaz da koman biraktiktan sonra, aradan
uzun zaman gecse de bir kez kumara basladi mi, da-
ha itk ayindan itibaren bagimlhilik gelismekiedir ve
serun davranis bir kez basladifinda Kisi denetimi
yilirmektedir U9, Sagalum yontemlerine bakiichfin-
da da PKO sagaluminda, madde bagumhilifi sagalum
programlarmun éroek alindi@i ve bu ybntemlerie
basanl: olundugu gériilmekiedir (11.17.22) |

PKO da madde bagimbilifs gibi giiclil bir fizyolojik
uyanima yaratmakta, bu da kisiye haz duygusu ver-
mektedir U8 PKO ile madde bagimlilif, dzellikle
alkol baZimhliZ birlikteligi sik gériilmekte olup
yapilan calismalarda toplumdaki PKO olghiarmm %o
45-63 linde, tedavi icin bagvuran PKO olgulaninm %
19-507sinde alkol kdtitye kullamimu veya bagimhilagr
saptandigr bildirilmigtir ¢1.1320), Alkol -bagimhilifs
ile PKO arasinda genetik bir iliski olup olmadif da
arastirilng ve alkol bagimliligy ile PKO arasindaki
genetik dligkinin, alkol bagimbhhg ile nikotin ba-
Fimhihig: arasindaki kadar gliclii olmadifii ancak al-
kol bagimhhgs ile esrar bagmmblif: arasindaki ge-
netik iliskiye benzedidi saptanmigtir G0,

Bu bulgular, PKO bir diirtil denetim bozuklugu ola-
rak simflandirilsa da bircok yonden madde bagim-
lilig: ile benzerlik gdsterdigini diigiinditrmektedir.

Bu verilerden yola gikarak, bu ¢alismada, alkol ba-
Ginhilidr sagalitimu goren hastalardaki PKO oranlan
ve PKO’nun alkol igme 6riintiileri, eglik eden 1. ve
2. eksen tamlan, alkol disinda bagka madde kullam-
mi, 6zkiyim, kendini yaralama davramglan ve ceza-
evi yasanular: ile iligkili olup olmadifi arastinilmas:
amaclanmistr,

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Cahigmaya 28 Haziran 1999-14 Eylill 1999 tarihleri
arastnda AMATEM birinci psikoterapi servisinde
yatarak DSM-1V'e gire alkol bagimliiifi nedeniyle
sagaltim goren 30 erkek hasta abamastir ), Bu siire
iginde yatan iki kadin hasta, kadinlarda alkol ba-
fimhilift ve patolejik kumar oynama Sriintiist erkek-
lerden farkh oldugu ve hasta sayisi karsilastirmaya
olanak vermeyecegi i¢in meklem digt brrakilmustir.
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Galismaya kaulmada en az ilkokul ¢ikish olma ve
organik mental bir bozuklugy olmama kogullan
aranmustir,

Kullanilan élcekler

1. Sosyedemografik veri toplama formu: Bu formda
hastamin yast, egitimi, medeni durumu, alkol ve
madde kultanma éykiileri, Ozkiymm girisimi, kendini
yaralama davranslan ve cezaevi yaganulart ile ilgilj
sorular yeralmakiadar.

2. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT}:
MATTT alkol kullanimy ve eslik eden sorunlar sor-
guiayan 23 soruyuy iceren, kisinin kendisi tarafindan
doldurulabilecegi gibi, yaptlancirimis bir girlisme-
nin pargas: olarak da uygulanabilen ve yaygin olarak
kullandan bir 1est olup Tirkee gecerlilik caligmas:
Coskunol ve arkadaglar: tarafindan yapilnugtip (7.19),
Kesme noktast 5 olarak ahndiginda MATT 1n Tiirk-
e versivonunun duyarhihg: ¢ 79, Ozgiilludii % 99
olarak saptanmigur,

3. Sowth Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT IN
Ozgiin bicimi 26 maddeden olusan bir Gzbildirim
Olcegidir. Her madde 0 yada | puan ile degerlendi-
rilmekie, 6 madde deferlendirmeye alinmachg, icin,
SOKTT de alinabifccck puanlar 0 ile 20 puan ara-
sinda defismektedir U4, Ulkomizde eyarlama, ge-
cerlik ve givenirlik cabismas Duvarer ve arkadaslan
tarafindan yapilmg, degerlendirmenin 19 madde
tizerinden yapiimasimin uygun oldugu bildisilmigtir
8, Ougiin dleekte kesim puant 5 iken Tiirkge uyarla-
mada Kesim puant 8 olarak belirlenmigtir ¢8.14),

Caligmanin amae agiklandikian sonra goniili olan-
larla ek gbriisme yapalarak dlgekler dolduruimus ve
eksen I ve Il tamlan DSM.TV dlciitlerine gore belir-
leamistir. DSM-TV dlgiitlerine gore PKO 1anis) afan
hastalarla (n= 14), PKO tamst almayan olgular (n=
36), sosyedemogralik veriler, alkol kullanun &riipti-
lesi, I ve 1. cksen tamlar, MATT ve SOKTT puan-
lars acisindan Rarsilagunlmistr,

Veriler SPSS for Windows 9.0 istatistik programinda

Ki-kare ve Mann-Whitney U testi ife deferlendiril-
mislir.,
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BULGULAR

Hastalar 24.72 vaslar arasinda olup, yas ortaiamas;
41.848.01'dir. Sosyodemografik veriler Tablo de,
cksen I ve I andannn dagilim; Tablo 2°de, hasta-
lanin alkol kullanma oriintiileri ile ilgili veriler Tablo
3'de yer almaktadir, DSM-1V 1am Gletitlerine gare
14 (% 28) hastada PKO befirlenmis olup bunlann
yarst son | yil igcinde PKO davranislarina devam
ctmigtir,

PKO'nun eslik ettifii alkol bagimhiar (n= 14) ile
PKO'nun eslik etmedigi alkol bagimblan {n= 36),
sosyoedemogralik dzellikier acisiadan karsilastinld;-
ginda, 2 grup arasindg istatistiksel olarai anlamls bir
farkhik bulunmamustir. Alkol kullanma &riintiileri
de iki grup arasinda farknk gostermemekledir (Tab-
lod). 1. ve IL. eksen tantlar, Gzkiyim dykiileri ve ce-
zaevl yasantilan olup olmamas; agisindan iki grup

Table 1. Ocnekieme ai sosyodemngraiik veriler,

flz;l
Iikokul mezuny a7
Ormckul mezum 20
Lise mezuny 31
Yilksckokul mezuni 12
Evli 47
Bekar 18
Bogummug 27
Dul 2
Evli-ayr yusiyor 6
iggi 26
Memur 26
Emekii 14
Serbest meslek 38
Cezuevi yagannst 3G
Suisid 4
Kendini yaraluma davransgt 26
Alkol drst madde Kutiammy io
Saygegmiste alkol bagmililig) 38
Tablo 2. Eksen [ ve i1 tantdarimn dagdun,
S
PO digi Eksen 1 I4
= Sosyai fobi 8
= Pusik bozukluk 2
= Depresif uyum bozuktugu 2
W Remisyonda erpin bafnhid 2
Eksen I 8
> Antisosyul Kisilik bezukludu 4
= Paranoid kigitik bozukluzu 2
3

= Antisosyal ve paranoid kigihik bozuklugy
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Tablo 3. Alkol Kellanma drantileri.

Arahk Ortalama
Baslama yay: 9.30 17.36£4.26
YoSunfastran yas 15-53 32.4028.07
Mikiar (Standart bardak) 3-50 30.62+10.94
En uzun remisyon siiresi (ay) 1.240 18.36441.88
MATT puznt 14-237 39437£30.68

Tuble 4. Iki grubun alkel kullanma drilatiileri aqsindan
kargilagtinlmasy.

PRO PKO diss
Baglama yag 16.00£5.23 17.89+3.76
YoZunlastirma yog 32.5028.64 32.369.36
En uzun remisyon stiresi (ay) 7.78:43.46 218944802

MATT patam 54.50554,13 31.5148.76

arasinda Tarkblik olmadin gorilmistiin. PKO’nun
esiilc cttifi alkol bagimhlan ile eglik etmeyenlerin
alkol disinda madde kuilanip kullanmama ve kendi-
ni yarafama davramsinda anlamb farklilik bulun-
mugtur. PKO saplananlann % 53.571, PKO saptan-
mayanlann  ise % 9.1'1 alkel disinda madde kul-
landigaru bildirmistir (x2= 5.623, sd=1, p=0.018,
fisher= 0.03). PKO saptananlann % 42.9 unda, PKO
saptanmayarnlann ise % 11.1%inde kendini yaralama
davranigi saptannustir (32=6.349, sd=1, p=0.012,
{isher= 0.02).

Alkol bafimlilifn ile birlikte PKO saptanan hasla-
fanm ortalama SOKTT puam 7.1444.87 tken PKO
saptanmayaniann ortalama SOKTT puam 1.28+1.68
olup aradaki lark istatistiksel olarak anlamlidir (u=
76.5, z=-3.982, p<0.01).

TARTISMA

Bu caligmanin sonuglar, alkol bagimbihifr ile
PKO’nun sik birlikte giriildiifiinit biidiren diger ¢a-
hrgmalann sonugian ile uyumludur (1433.18), PKOnun
gencl toplumdaki yaygmhi@ ABD'nde % 14-1.5,
Kanada'da % 0.4-1.7, Ispanya’da % 1.7 olarak bildi-
ritmigtir 100229 Alkol ve madde bagumidaninda
isc bu orann 10-13 katina ¢iktids belirlenmigtir. Bir
calismada 100 ¢ogul madde bagimhisinin % 14’ {linde
PKO olduy bulunmugtar U3, Ayni oran alkol ba-
Simhlar icin % 17 olarak bildiritmigtir. SOKTT kul-
lantlarak yapian bir baska ¢aligmada isc alkol ya da
madde bafimblaniin % 12.8'inde olasilikla PKO

Tiirkean, Arstan, Cakmak

oldufiu kaydedilmistir ¢!, Alkol ve madde bagmmli-
lanindan olusan yatarak sagalum géren 1700 kisilik
bir grupta PKO yaygimlifinin % 14 oldugu goritl-
miig, bu hastalarin hastaneye yatislannda, dzellikle
sorulmadikea kumar sorunundan sézetmedikleri be-
firtibmigtir B8} Metadon ile siirdiirim sagaltim: al-
tindaki 117 hastadan olugan bir baska tmeklemde ise
PKO yayginhi % 16 olarak buluamugtur G1). Bizim
cahsmamizda yasam boyu PKC orant % 28, son 1 yil
icinde PKO gbriilme orant % 14°tlir. Ancak tilke-
mizde PKO nun genel toplumdaki yayginh: ile ilgi-
1i bir gcalisma bulunmadifindan kargtlagtirmaya gi-
dilememektedir.

Cahigmamizda PKOnun eslik ettigi ve etmedigi al-
kol bafimlis: hastalar karsilastinidifinda, gerck
sosycdemografik gerekse alkol kullanma dzellikleri
agssindan iki grup arasinda belirgin bir farklilik be-
lirlenmemistir. Iki grup alkol disinda madde kullamip
kullanmama ve kendini yaralama davramiglarim
varlig: yoniinden farkbilasmaktadin. Alkol disinda
madde kullanma ve kendini yaralama PKO ' nun eglik
cttigi alkol bagimhlannda daha yiiksek oranlarda g6-
rlilmekiedir. Bu bulgular, alkol disinda bagka madde
kutlammu da olan ve kendini yaraiama davran:s1 olan
kisiferin, diirtiiselliin {arkl: bicimlerini gdsterdik-
lerint, siklikla diirtii denetim bozuklukianmn birden
faziasimin ayn: kiyide goriildiigii goriisd ile uyumlu
giziikmektedir @3, Lesicur ve arkadaglarin alkol
ya da madde bagunithgs ile birlikic PKO belirledik-
leri hastalarla yaptikian bir gahgmada ise, bu hasta-
larin yalmzea atkol ya da madde bagimhigr tanis
konanlara giire, duygusal, ailesel, ckonomik ve isle
ilgili daha ¢ok sorun yasadikian ve yasadisi davra-
mslara daha sik girdikleri bildirilmigtir ¢33 {lke~
mizde PKO tans1 konanlarla yapilan bir caligmada
ise, PKO ve kargilagtirma grubunun, kiginin alkol
sorunu yasanis olup olmamasinda farklilagmadif
bulunmustur, Bu ¢alismada PKO grubunda alkol so-
wnu yasayanlarin orant 9 22.6 olarak verilirken,
Karsilastinma grubunda aynt oran % 19 olarak veril-
migtir ),

Cahsmamizda halen PKO davramg: devam eden
hastalarin (n= 7) SOKTT puan ortalamalarinm
10.14£2.91 oldugu goriilmiigtin. Bu oran, Duvar-
ci’un PKO tamst konan hastalardan elde entifi
10.2£3 () defieri ile oldukga benzerlik gistermektedir
#. PKO’nun eslik ettigi alkol bagmmblars arasinda,
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son | yd iginde PKO davrang; gostermeyen olgu-
larin (n= 7) SOKTT puanlar ise beklendiginden
daha diisiik bulunmustur. PKO davraniginin bir siire
devam etmemesi SOKTT puanlanimin diisiik oima-
sina yolaghifl igin alkol bagimhilarinda PKO 1ara-
mast yapilirken SOKTT yamsira yzylize goriisme
yapilmast tan agisindan daha uygundur,

Bu ¢alismanin sonuclar alkol bagimliligi nedeni ile
safalum i¢in bagvuran hastalarda PKOQ'nun oldukea
Yayan olduBunu ortaya koymakiacir. By bulgulara
dayanarak, alkol bagimlihg ile gelen hastalarda
PKO'nun sorgulanmasinin Gnemi ontaya cikmak-
tadir, Ayrica alkol baZimlihd: ife PKO arasinda cap-
raz bagimlilik olup olmadifi ya da ctiyolojide alita
yatan ortak etkenlerin olup olmadig: araglirtimal ve
bu grubun tedavisinde diirtii kontroliine yonelik
yaklagimiar 6n plana cikariimalidur,
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