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ABSTRACT
Secondary Gambling Disorder 

Pathological gambling is a mental disorder characterized 
that might cause significant decrements in social, voca-
tional and family life. In this report, addictive gambling 
behavior, which may be called secondary or iatrogenic, 
has been reviewed.
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ÖZET
İkincil Kumar Oynama Bozukluğu

Patolojik kumar, sosyal, mesleki ve aile hayatında önemli 
kayıplara neden olabilecek bir beyin hastalığıdır. Bu yazı-
da, ikincil veya iyatrojenik olarak adlandırılabilecek ku-
mar bağımlılığı davranışı gözden geçirilmiştir.

Anahtar kelimeler: ikincil, kumar oynama bozukluğu, 
iatrojenik
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GİRİŞ

Kumar oynama bozukluğu (KOB), kişinin; bireysel, ailevi 
veya mesleki işlevselliğinin bozacak şekilde kumar oyna-
ma davranışını kontrol edememesi ile karakterize, kalıcı 
ve tekrar eden istenmeyen kumar oynama davranışları 
olarak tanımlanmaktadır. İlk olarak 1980 yılında yayınla-
nan DSM-III ile kumar bağımlılığı, psikiyatri sınıflama-
sında yer almış ve DSM-5 sınıflamasında KOB, “Madde 
ile İlişkili ve Bağımlılık Yapıcı Bozukluklar” kategorisinde 
“Madde ile ilişkili olmayan bozukluklar” başlığı altına 
alınmıştır. KOB’un yaygınlığının yaklaşık olarak yetişkin-
ler için %0,1-%2,7 arasında olduğu bildirilmektedir. Çok 
sayıda çalışmada erkek cinsiyet, genç yaş, yaşanılan böl-
ge, düşük sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik 
özellikler ile erken yaşta kumar aktivitelerinin başlaması, 
psikiyatrik eştanı olması, olumsuz çocukluk yaşantıları, 
kumar ve madde aile öyküsü gibi faktörler KOB için risk 
faktörü olarak belirlenmiştir (1). Cinsiyet araştırmaların-
da KOB’un yaşam boyu yaygınlığı erkeklerde kadınlardan 
daha yüksek bulunmuştur (2). 

Bu yazıda, ikincil ya da iyatrojenik olarak adlandırılabile-
cek olan kumar bağımlılığı davranışı gözden geçirilmiştir. 

PARKİNSON HASTALIĞI

Parkinson hastalığı (PH) tedavisinde yeri olan dopami-
nerjik replasman tedavileri ile birlikte kumar bağımlılığı 
riski genel popülasyona göre daha da artmaktadır (3,4).  
Dopaminerjik replasman tedavisi olan Parkinson hastala-
rında KOB riskinin birkaç kat daha fazla olduğu bildi-
rilmiştir. Dopaminerjik ajanların indüklediği iyatrojenik 
KOB ilk defa 2000li yıllarda tanımlanmıştır. Pramipek-
sol, ropinirol, pergolid, kabergolin gibi dopamin reseptör 
agonistleri ile çok yaygın KOB geliştiği ancak karbidopa/
levodopa ile dopamin reseptörlerine sınırlı olarak agonis-
tik etki oluştuğu için KOB’un daha nadir ortaya çıkabil-
diği bildirilmektedir. İspanyada yapılan bir ilaç yan etki 
değerlendirilmesinde 1983-2014 yıIları arasında toplam 
15 ilaca bağlı KOB olgusu saptanmış ve en sık olarak da  
pramipeksol ve ropirinol ile ilgili olduğu bildirilmiştir (5).

Etiyolojik açıdan bakıldığında nigrostriatal alan ve ödül 
merkezinin uyarılması ile birlikte karar verme güçlüğünün 
ortaya çıkmasının kompulsif davranışların sebebi olduğu 
ortaya atılmıştır. Diğer yandan beyin alanlarında dürtü 
kontrol ve yanıt inhibisyonu (lateral orbitofrontal kor-
teks, rostral singulat zonu, amigdala, eksternal pallidum) 
ile ilişkili dopamin aktivitesi yönünün önemli ölçüde art-
tığı değerlendirilmiştir (6). Kumar bağımlılığı gelişen PH 
hastalarının fMRI çalışmasında da sağ hemisfer yolağında 
(orbitofrontal cortex, hipokampus, amigdala, insula ve 
ventral pallidum) aşırı aktivite artışı olduğu bildirilmiştir 
(7). Diğer yandan PH’da dopamin agonistleri ile tetikle-
nen KOB’un PH ile ilişkisi olabileceği düşünülmüşse de 
PH’nın daha geç yaşlarda olması ve yenilik arayışı özel-
liklerinin daha az olması aynı zamanda fibromiyalji (8), 
huzursuz bacak sendromu, prolaktinoma zemininde de 

KOB gelişebilmesi nedeni ile bu fikirden uzaklaşılmıştır 
(9,10). İlk çalışmalar doz ve kullanım süresi ya da doz 
artımının olduğu zamanlarda görülme sıklığının arttığını 
desteklese de daha büyük çalışmalar dozla da ilişki bulun-
mamıştır. Genel olarak bireysel yatkınlığı olan bireylerde 
doz artırımı sonrası KOB olabileceği düşünülse de net veri 
yoktur (11). 

İlginç bir şeklide yine PH’da bilateral suptalamik nükleus 
stimülasyonu sonrasında da KOB gelişen bir olgu bildiri-
mi vardır (12). 

DOPAMİN ANTAGONİSTLERİ

Aripiprazol; psikoz ve duygudurum bozukluklarında 
onaylanmış D2 ve D3 reseptörlerine parsiyel agonist et-
kinlik gösteren bir atipik antipsikotiktir. Son zamanlarda 
aripiprazol başlanan veya devam eden hastalarda dürtü 
kontrolünde azalma ile ilişkili davranış değişiklikleri ile 
giden komplikasyonlar bildirilmiştir. Bunlar arasında, ari-
piprazol kullanan şizofreni, bipolar bozukluk, şizoaffektif 
bozukluk tanılı hastalarda, obsesif kompulsif semptomla-
rında kötüleşme, hiperseksüalite, artan alışveriş aktivitesi 
gibi yan etkiler geliştiği bildirilmiştir (13,14).

Üç şizofreni ve şizoaffetif vakasında aripiprazol kullanımı-
na bağlı KOB gelişmiş ve araştırmalar aripiprazolün, par-
kinson tedavisinde benzer etki yapan dopaminerjik ilaçla-
ra bu özelliği nedeni ile benzediği bildirilmiştir (16,17). 
Lange ve arkadaşları da flupentiksol ile ilişkili KOB olgu-
su bildirmişlerdir (18).

KOB’un dopaminerjik tedaviyle ilişkisi henüz net değilse 
de, levodopadan ziyade dopamin agonistlerinin kullanı-
mıyla daha çok ilişkili görünmektedir. Genel olarak daha 
çok D3 reseptörleri üzerinde etki eden bir dopamin ago-
nisti olan pramipeksol ile ilişkili olgu bildirimleri daha 
fazladır. D3 agonistleriyle ilişkili KOB’un daha sık oldu-
ğu bilindiğine göre,  D3 reseptörleri ile KOB arasında bir 
ilişki olduğu düşünülebilir. Ancak bu konuda ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır (19,20). Tüm bu veriler değerlen-
dirildiğinde, dopamin agonisti veya parsiyel agonisti alan 
hastalar KOB açısından sorgulanmalı veya tedavi başlar-
ken bu risk konusunda uyarılmalıdır.
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