CASE REPORT/OLGU SUNUMU

Bir Patolojik Kumar Hastasinin Biligsel Davranis¢1 Terapisi

S. Olga Guriz', Asli Ekinci®?, M. Hakan Tiirk¢apar®

'Uzm. Dr. S. B. Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Uzm.Dr. Yozgat Devlet Hastanesi
*Dog. Dr. S. B. Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Ozet

Patolojik kumar oynama, surekli ve yineleyici bicimde kumar oynama davranisi ile kendini gdsteren sosyal, mesleki
ve aile yasaminda 6nemli kayiplara neden olabilen ruhsal bir bozukluktur. Bu bozuklugun intihar girisimleri, is kaybl,
evlilik ve aile yasamina iliskin olumsuzluklar, yasal sorunlar ve su¢ davranisi gibi yogun kisisel ve sosyal sonuclari
vardir. Eslik eden psikolojik rahatsizliklar patolojik kumar oynama davranisinin tedavi sonuclarini etkileyebilmektedir.
Ozellikle yiiksek diizeyde depresif belirtilerin kumar oynama davranisi olasiliginin arttirdigi bildiriimistir ve tedavinin erken
déneminde eslik eden depresyonun saptanmasi ve tedavi edilmesinin tedavi sonuclarinda diizelme sagladigi ve yineleme
oranlarini azalttigi vurgulanmistir. Bu bozuklugun tedavisinde ortak kabul goren bir tedavi yaklasimi bulunmamaktadir.
Kisisel ve sosyal olarak yikici sonuclara yol agan bu durumun tedavisinde psikolojik tedavilerin kisa ve uzun dénemde
olumlu sonugclan bilinmektedir. Patolojik kumar oynamanin homojen bir rahatsizlik olmamasi nedeniyle bu rahatsizlik s6z
konusu oldugunda hem degerlendirme hem de tedavi sureci ile ilgili olarak bireysel bir planlama yapiimalidir. Dislnsel
duygulanimci davranis terapisi; patolojik kumar oynama tedavisinde ézellikle duygusal sorunlarla basa cikma ve rahatsizlik
hissine katlanma konusunda kognitif, duygusal ve davranissal alanlarda butiinctl bir model olusturarak fayda saglayabilir
gibi gériinmektedir. Bu yazida depresyonun eslik ettigi bir patolojik kumar oynama olgusunda, ila¢ tedavisinin yani sira
uygulanan Dustnsel Duygulanimci Davranis Terapisi tartisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Patolojik kumar, depresyon, bilissel davranis terapisi.

Summary
Case Report: Cognitive Behavioral Therapy Of A Patient With Pathological Gambling

Pathological gambling is a mental disorder characterized by continuous and repetitive gambling behavior and it might
cause significant losses in social, professional and family life. There may also be some personal and social results of it
such as suicide attempts, loss of job, marital problems, and troubles in family life, legal difficulties and criminal behavior.
Co-occurring mental disorders might influence treatment outcomes of pathological gambling behavior. There are some
reports suggesting that especially higher depression levels may increase the likelihood of gambling behavior and it has
also been stressed that identification and early treatment of co-occurring depression in treatment process should improve
the results and reduce relapse rates. There is not an standardized treatment modality for the treatment of the disorder.
It is known that in the treatment of this condition, which results in personal and social failure, psychological intervention
may have positive results both in the short and long term. As pathological gambling is not a homogenous disorder,
individual planning is essential for the evaluation and therapy. Rational Emotive Behavior Therapy seems to be efficient
in the treatment of pathological gambling especially in coping with emotional problems and feeling of discomfort through
making up a holistic cognitive, emotional, and behavioral model. In this report, the effectiveness of Rational Emotive
Behavior Therapy that accompanied a drug therapy is discussed in a case of a pathological gambling with comorbid
depression.

Keywords: Pathological gambling, depression, cognitive behavior therapy.

GiRiS karsin siirekli ve yineleyen uygunsuz kumar oynama
davranisidir.  Giderek artan miktarlarda oynama
gereksinimi, kaybettiklerini geri kazanmak igin
yeniden oynama istegi, kumar i¢in gereken paray1

Patolojik kumar oynama (PKO) sosyal, meslek ve
aile yasaminda oOnemli kayiplara neden olmasina
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cesitli yasadis1 yollardan saglama patolojik kumar
oynama davranisinin temel oOzellikleridir. Kronik
ve ilerleyici niteligi olan bu bozuklugun intihar
girisimleri, ig kaybi, evlilik ve aile yagamina iligkin
olumsuzluklar, yasal sorunlar ve su¢ davranisi gibi
yogun kisisel ve sosyal sonuglari vardir. (Oakley-
Browne ve ark. 2003, Sood ve ark. 2003). Eslik
eden psikolojik rahatsizliklarin da PKO davraniginin
tedavi sonuglarimi etkileyebilecegi, 6zellikle yiiksek
diizeyde depresif belirtilerin varliginda kumar oynama
davranisi olasiliginin arttig1 bildirilmistir ve tedavide
eslik eden depresyonun erken saptanmasi ve tedavi
edilmesinin tedavi sonuglarinda diizelme sagladigi
ve yineleme oranlarinda azalmaya neden oldugu
vurgulanmigtir (Smith ve ark. 2011). Patolojik kumar
oynamanin nasil tedavi edilebilecegi konusunda
yerlesik herkes¢e kabul edilen bir tedavi bigimi
yoktur. Kigisel ve sosyal olarak yikici sonuglara yol
acan bu durumun tedavisinde psikolojik tedavilerin
kisa ve uzun dénemde olumlu sonuglar1 bilinmektedir
(Pallesen ve ark. 2005). Ayrica bireysel ve grup olarak
biligsel-davranigsal yaklasimlar ve ilag tedavileri
ile timit verici sonuglar da bildirilmistir (Dannon ve
ark. 2006, Hodgins ve Peden 2008). Buna ek olarak
tek basina etkili olmasa da kendine yardim gruplari,
bireysel psikoterapiler ve ilac¢ tedavileri ile beraber
oldukga faydali sonuglar olusturmaktadir (Kalyoncu
ve ark. 2003). Bu yazida ilag tedavisine ek olarak
uygulanan, biligsel davranigci yaklagimlardan biri
olan diistinsel duygulanimc1 davranis terapisi (DDDT-
Rational Emotive Behavior Therapy) ile klinik
diizelme saglanan depresyonun eslik ettigi bir PKO
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

46 yasinda, evli, bir ¢ocuklu, lise mezunu erkek hasta.
Hasta Digkap1 Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ne siirekli at yarisi
oynama ve istemesine ragmen bundan vazgecememe,
karamsarlik, intihar disiinceleri yakinmalariyla
basvurdu.

[k defa at yaris1 oynamaya 31 yasinda baslayan
hasta, baslangicta diisiik miktarlarda para ile oynarken
sonralar1 daha biiyiik miktarlar harcamaya baglamisti.
O donemde hissettigi caresizlik ve mutsuzluk
duygularindan kurtulmak i¢in oynamay1 siirdiirdiigiinii
ve ailesinden gelen suglamalarim bunu daha da
arttirdigini, kimi zaman da igindeki durdurulamaz
istek veya kaybettigi parayr geri kazanmak icin de
oynamaya devam ettigini bildirmekteydi. Ozellikle son
donemlerde biiyiik miktarlar kaybetmeye baslamasi
ve ciddi borglar almak zorunda kalmasindan sonra

hem esi ve ailesi hem de igyerinde sorunlar yasamaya
baslamisti. Birisi as1 yolu ile olmak iizere toplam
dort defa ciddi intihar girisimlerinde bulunmustu. Bu
nedenle yaklasik 2 yil 6nce ilk defa bir psikiyatriste
basvuran hasta sertralin 50 mg/giin tedavisini 3 hafta
diizensiz kullandigini ifade etmekteydi.

Hastanin sigara diginda alkol ya da bagka bir madde
kullanim1 bulunmamaktaydi. Aile dykiisiinde herhangi
bir psikiyatrik bozuklugu olan birey yoktu. Depresif
belirtileri ve intihar egilimi yliziinden yatirilarak takibi
planlanan hastanin ilk degerlendirmesinde; elemli
duygulanim, intihar diistinceleri, uyku diizensizligi
ve istahsizlik saptandi. Hastanin yapilan rutin
laboratuar tetkiklerinde ve beyin manyetik rezonans
goriintillemesinde (MRG) herhangi bir anormallik
saptanmadi. Yapilan muayene ve alman Oyki
dogrultusunda hastaya DSM-IV-TR’ye gore “patolojik
kumar oynama” ve “major depresif bozukluk” tanilari
koyuldu (American Psychiatric Association 2000).
Ik degerlendirmede Beck Depresyon Olgegi (BDO)
puani 38 ve Kumar Semptomlar1 Degerlendirme
Olceginde (Gambling Symptom Assesment Scale-
GSAS) skoru 48 olarak saptandi.

Tedavi planina iliskin yapilan ilk goriismede;
hasta, kendi deyimiyle “at yarisi hastaligindan”
kurtulmak istedigini bildirdi. Hastanin depresif
bulgu ve belirtilerine yonelik olarak daha once de
kullandig1 sertralin tedavisi baglandi ve 100 mg/
giin’e yiikseltildi. Ilag tedavisine ek olarak hastanin
psikoterapi programina alinmasi planlandi.

Tedavi motivasyonu yiiksek derecede olan hastaya
ila¢ tedavisinin yam sira Ozellikle kumar oynama
davranigi i¢in psikoterapinin etkili olabilecegi
belirtildi. Hastaya uygulanacak psikoterapi yontemi
anlatildi; hastanin da bunu istemesi ve kabul etmesi
lizerine terapi kontrati yapilarak DDDT yonelimli
psikoterapiye baslandi. Psikoterapi seanslarinda ilk
iki goriismesinde Oncelikli olarak intihar diislinceleri
ayrintili bigimde ele alindi, i¢inde bulundugu durum
yeniden tanimlanarak tedaviyle ilgili bilgi verildi ve
tedavi hedefleri belirlendi. Oncelikle DDDT modeli
ve rasyoneli 3-5. gorlismelerde hastaya anlatildi.
Daha sonra 6-8. goriismelerde; inanglarinin ortaya
¢ikan duygu, diisiince ve davranisla ilgili sonuglari
nasil etkiledigi bir kez daha vurgulandi. Hastanin
diinya ve kendisiyle ilgili mutlak beklentilerinden
olugan —meli, -mal1 tarzi diislincelerinin, Grnegin
“Esim izerime gelmemeli, aymi seyleri tekrar
tekrar sdylememeli”, felaketlestirmelerinin “Kumar
oynamay1 birakamazsam bu 6lmekten beter olur.”,
sitkintiya ~ dayanamayacagi  bi¢imindeki  diisiik
engellenme esiginin “Kizim bana soguk davranmaya
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devam ederse buna dayanamam.” ve bir insan olarak
yaptiklar1 ve yapmadiklartyla bir biitiin olarak
kendisine deger bi¢ip derecelendirmesi “Bugiine dek
¢ok hatalar yaptim, bu nedenle degersiz biriyim.” ile
ilgili akilc1 olmayan diisiinceler saptanarak bunlarin
gerceklikle uyumu (ampirik inceleme), mantikl
olup olmadiklar1 (mantiksal inceleme) ve yol actig
sonuclar agisindan inceleme (islevsel inceleme)
bigimindeki temel DDDT teknikleri uygulandr .

Daha sonra akilct olmayan diislincelerin akilel
olan alternatiflerinin saptanmasina yonelik ¢aligmalar
yapild1 “Bugiine dek zaman zaman hata yapmis olmam
benim bazen hatalidavranabilen biri oldugumu gésterir
ancak bir biitlin olarak benim degerimi belirlemez
ve tamamen degersiz biri oldugumu gostermez” ve
yeni akiler diisiincelerin pekistirilmesine yonelik ev
Odevleri (yeni akilci alternatif diislincelerin bir not
defterine kaydedilmesi ve giin i¢inde belli zamanlarda
gbzden gecirilmesi gibi) verildi. Bu gériismeler sonrasi
hastanin depresif belirtilerinde azalma oldugu, intihar
diistincesinin ortadan kalktig1 gozlendi.

Hastanin kumar davranisi ile ilgili giinliik olarak
kendini izlemesi 9-11. goriismelerde oOgretildikten
sonra motivasyonunu saglamaya yonelik kumar
oynamaninuzunvekisavadeliavantajve dezavantajlari
gozden gegirildi (Tablo 1). Tedavi hedefleri yeniden
gbozden gecirilerek hedeflerin gergege uygun hale
getirilmesi saglandiktan sonra kumar davranisi ile
ilgili kisisel bir model olusturuldu. Yiiksek riskli
bir durum ortaya ¢iktiginda bunun tetikledigi kumar

Tablo 1: Kumar oynamanin avantaj ve dezavantajlari.

oynama ile iligkili diisiinceler, sonrasinda ilk bahis,
onu takip eden oynama davranisi, sonugta kazanma
veya kaybetme durumuna goére hastanin bir bi¢imde
yeniden riskli durumla yiizyiize gelisi ile birlikte
ortaya ¢ikan dongili Ladouceur ve Lachance (2007)’in
onerdigi modele gore tanimlandi (Sekil 1). Bu model
lizerinden yliksek riskli durumlar tanimlanarak kumar
davranigindan uzak durmasma yonelik davranise
miidahalelere baglandi. Hastaya destek olabilecek
kisiler gozden gegirildi ve maddi konularin yonetimi
hastanin onaytyla esine devredildi. Daha sonra
dikkatinin kumardan uzaklastirilmasina yonelik yeni
ugras alanlart saptandi ve hasta bu ugraslarla ilgili
cesaretlendirildi.

Esle ve evlilikle iligkili sorunlarin giindeme
gelmesiyle birlikte 12-15. goriismelerde; daha once
ogrendigi DDDT yontemlerini uygulamasi konusunda
cesaretlendirilen hastayla problem ¢ézme becerileri
calisildi. Terapi kazanimlarin1 ger¢ek yasamda da test
etmek amaciyla 15. goriismeden sonra taburcu edilen
hasta 16. goriismeye geldiginde kumar oynamamusti;
maddi konularin denetimi hala esindeydi. Fiziksel
sagligr ile ilgilenmeye baslamisti. Yiiksek riskli
durumlardan uzak durmasi ve yeni ugras alanlarina
yonelmesi konusunda desteklendi. Evlilikle ilgili
sorunlarin devam ettigi gozlendiginden 17 ve 18.
gorlismelere esi de davet edildi. Esine rahatsizligi
ve tedavi siireciyle ilgili bilgi verildikten sonra
evde gerginligin azaltilmasina ve problem ¢ézmeye
yonelik miidahaleler yapildi. Bu asamadan sonra hasta

Kumar oynamanin olumlu sonuclari

Kumar oynamayi birakmanin olumsuz yonleri

Kendimi iyi hissettiriyor.
Cevre edinmemi sagliyor.

Zaman zaman para kazantyorum

Ll

Insanlar arasinda popiiler olmami sagliyor.

1. Etrafimda olusan genis ¢cevremi yitiririm.
2. Yeni bir ugras bulana kadar bosluga diiserim.

3. Kumar oynamanin verdigi heyecan1 yasayamam.

Kumar oynamanin olumsuz sonuclari

Kumar oynamay1 birakmanin olumlu sonuglari

Maddi kayba sebep oluyor ve bor¢lantyorum.
Esim ve kizimla sorunlar yastyorum.
Ozgiivenimi kaybettim.

Toplum icinde saygmligimi kaybettim.
Yasama istegimi kaybettim.

Intihara tesebbiis ettim.

Isyerinde sorunlar yasadim.

0 9 N L AW N =

zaman ayiramiyorum ve sagliim bozuluyor.

Fiziksel hastaligim i¢in gereken muayene ve tetkiklere

Aile iligkilerime daha fazla zaman ay1rabilirim.
Cevremin saygisin1 kazanirim.

3. Borc¢larimi 6derim ve maddi a¢idan daha rahat bir
duruma gelebilirim.

4. Sagligima gereken 6zeni gosteririm.

5. lIsime daha ¢ok zaman ayirip daha iyi yaparim.
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yeniden isyerinde ¢alismaya basladi. Izlem sirasinda
19-21. goriigmelerde kumar davranisi ile ilgili kendini
izlemeye devam etti; esi ve c¢ocugu ile iliskisini
diizenlemesine yonelik calisildi. Ayrica beceri ve sans
oyunlar1 arasindaki farklar gézden gegirilerek hastanin
“sans” kavramu ile iligkili akile1 olmayan diislinceleri
“Bugiin havanin ve pistin fizik kosullar1 ve {lizerine
bahis oynayacagim atin 6zellikleri kazanmam i¢in gok
uygun, su anda para yatirirsam mutlaka kazanirim”
iizerinde caligildi. Hastanin iki ayda bir kez idame
olarak goriismelere gelmesi planlandi.

Psikoterapi siirecinde hastanin haftalik yapilan
DDDT seanslarina iyi uyum sagladigi ve verilen

Yiiksek riskli tetikleyici durumlar
(Esle para konusunda tartigma,

ev Odevlerini olduk¢a diizenli sekilde tamamladigi
gozlendi. Ortalama 5-8. seanslardan sonra hastanin
depresif Dbelirtilerinde azalma gozlenirken aymni
zamanda kumar oynama davranisinda ve diirtlisiinde
belirgin azalma ve kumardan uzak kalmak konusunda
belirgin motivasyon artis1 oldugu izlendi. Hastanin
BDO skoru tedavinin 4. haftasinda 28, 8. haftanin
sonunda 17 ve 6. ay sonunda 6 puan idi. GSAS skoru
ise benzer sekilde diisiis gosterdi ve 4. hafta sonunda
26, 8. hafta sonunda 18 ve 6. aym sonunda 4 puan
idi.

at yaris1 oynayan arkadaslarla telefonda konusma,

verdigim tiiyolar sayesinde arkadaglarimin

para kazandigin1 6grenme,
TV’da at yarig1 izleme,

at yarig1 biilteni okuma)

Q:

Kumar oynama diisiincesi (Bugiin oynarsam, mutlaka kazanirim)

Q:

ik kuponu doldurma ve yatirma

Q:

Yatirilan para miktarmi artirma

Sekil 1. Kumar oynama dongiisii.

Kaybetme ——

Oynamay1 birakma
(Paranin bitmesi,

yariglarin bitmesi, vs.)

Kazanma

Kaybedilen tutari yenid:an
kazanmaya calisma

(Tekrar denemeliyim)
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Ornek Goriisme:

T:

Bugln hangi sorun Uzerinde

istersiniz?

konusmak

Buguin yasadiklarimi gérismeyi tercih ederim. Su
anda berbat hissediyorum.

Bugin neler oldu biraz s6z eder misiniz?

Bugin esim geldi. Onu karsiladim. Hosgeldin
dedim. Ancak pek de hos gelmedigini
styledi. Sonra bana borglarla ilgili her zaman
sOylediklerine benzer olumsuz sozler sarfetti.
Benim degismedigimi, hi¢bir seyi beceremedigimi,
her seyin ayni oldugunu, bundan sonra da
degismeyecegini soyledi. Biliyorsunuz iste yine
ayni seyler...

O bunlari sdyledigi sirada ne hissettiniz?

Ben artik tek basina ayakta durmaliyim, tek basina
mucadele etmeliyim. O evde istenmiyorum.

Bunlar o sirada disinduagintz seyler, ben ne
hissettiginizi sormustum. (Sagliksiz duyguyu
ortaya cikarma)

Sucluluk hissettim, belki vicdan azabi. Ama 6fke
yoktu.

Peki, bu sugluluk duygusuyla ne yaptiniz?
(Duyguyla ilgili sonuglari ortaya ¢ikarma)

Bir sey yapmadim. Esim yUksek sesle konusmaya
devam etti, sonra banka kartini bana verdi ve her
seyi benim halletmem gerektigini séyledi.

Sonra?
Ondan gitmesini istedim.

Size gobre bdyle suclu hissettiginiz zamanlarda
yasaminiz nasll etkileniyor bundan?

Cok kot etkiliyor. Her sey olumsuz gorinuyor.
Hicbir sey yapmak istemiyorum. Yasamak bile
istemiyorum. Hastaneye yatmadan dnce sturekli
intihar vardi aklimda. Siz de biliyorsunuz bunu.

Boyle sucluluk hissettiginizde kumar oynama
isteginizde bir degisiklik oluyor mu?

Bazen yeniden oynayip buyuk para
kazanabilecegimi ve her seyi dlzeltebilecegimi,
kendimi affettirebilecegimi dislintiyorum. Sacma
tabii aslinda.

O halde sucluluk hissettiginizde bu duygu sizi
yasamdaki amaglarnizdan uzaklastiriyor ve
yikicl olabilen davranislara neden oluyor. intihar
akliniza gelebiliyor veya kumar oynama istegi
tetiklenebiliyor. Boyle diyebilir miyiz?

Kesinlikle.

Peki boyle bir durumda yikici sonuglara yol
acan bu sucluluk duygusunun yerine hangi

duyguyu yasamak isterdiniz? (Seans icinde hedef
belirleme)

Hicbir sey hissetmemeyi isterdim.

Bu mimkin olabilir mi acaba? Yani siz gergekten
buyulk paralarkaybettinizve ailenizde bundan zarar
go6rdu, Ustelik esiniz sizin hic degismeyeceginize
ve basaramayacaginiza inandigini  sdyliyor...
Hicbir sey hissetmemeniz ne kadar gergege uygun
olur?

Hic gercekgi bir beklenti degil.

O halde hangi duyguyu hissetmeyi tercih
ederdiniz?

Bilmiyorum, kafam karisti biraz, hi¢ bilemiyorum.

Saglikh ve sagliksiz duygulari ayirt etmekle ilgili
yaptigimiz gérismeyi animsayabiliyor musunuz?
Ornegin béyle bir durumda sugluluk yerine sadece
pismanlik duyabilseydiniz nasil olurdu?

Bu kadar sikinti duymazdim herhalde ama
yapamiyorum bunu. Bugin de yapamadim zaten.

intihar hala giindemde olur muydu mesela?
Sanmiyorum, olmazdi.

Olanlari telafi etmek i¢cin kumar oynamayi distnar
muiydinz?

Bilmiyorum. Ama daha mantikli disUnebilirdim
belki de.

Peki, acaba sizin bdyle saglksiz bir sucluluk
hissetmenizi ne sagliyor olabilir?

Dusilncelerim, bunu daha 6nce konusmustuk.
Biliyorsunuz ben bir olay oldugunda dogrudan
duygu kismina geciyorum. DusuUncelerimin hic
farkinda olmuyorum. Zaten disince kismini bir
halletsem hi¢ sorun kalmayacak.

Ohaldesdyleyapalim.Bugtinesinizgeldi,tartistiniz,
beraberinde yogun bir sucluluk hissettiniz. Tam o
anda kendinize neler sdyllyordunuz? Gérlismenin
basinda o evde istenmediginizi distindigunizu
soylediniz, tam o sirada baska neler s¢yliyordunuz
kendinize? (Akilci olmayan inanci bulma)

O hakli, kesinlikle hakli dedim. Evet ben bunlari
yapmamaliydim. Benim hatamdi hepsi. Bunca yil
aileme cok zarar verdim.

Simdi kisa bir 6zet yapacak olursak, buglin esiniz
ziyaretinize geldi, aranizda bir tartisma basladi ve
size hep ayni oldugunuzu, hi¢ degismeyeceginizi
ve hicbir seyi beceremediginizi sdyledi. Siz bu
durumlailiskili olarak yogun bir sucluluk hissettiniz
ve o sirada inandiginiz sey ise “beni istememekte
haklilar, bunlan yapmamaliydim, onlara zarar
vermemeliydim ve bu tamamen benim hatam”
oldu. Béyle sdyleyebilir miyiz? (Ozet yapma)
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Evet kesinlikle her sey benim sucum, cezasini
cekmeliyim.

Soyle disinelim, siz uzun yillar kumar oynadiniz
ve bunun sonucunda aileniz bazi glclikler yasadi.
Bunun anlami ne sizin igin?

Cok hataliyim, ihmalkar biriyim.

ihmalkar ve ¢ok hatall biri oldugunuza
inaniyorsunuz... Baska bir anlami var mi sizin
icin?

Aslinda haklilar neden beni istesinler ki?

Sizi isteyip istemediklerini tam olarak bilmiyoruz.
Ama diyelim ki sizi gercekten istemiyor olsalardi,
bu neyi gosterirdi?

Birlikte yasamaya degmedigimi, onlar i¢in bir sey
ifade etmedigimi, bir degerim yok yani.

Sunu mu sdylemeye calisiyorsunuz, “Ben uzun
yillar boyunca kumar oynadim. Maddi kayiplarim
oldu. Ailemle iligskilerim bozuldu. Bunlar
yapmamallydim, ¢UnkU bunlan yaparak onlara
zarar verdim. Bu ylzden onlar icin hicbir sey ifade
etmiyorum, degersiz biriyim”.

Evet, boyle disintyorum.

Boyle disunduguntizde nasil hissediyorsunuz?
(Inanciyla sagliksiz duygusu arasinda baglanti
kurma)

Suglu hissediyorum bunlari yaptigim icin.

Peki ailenize zarar verecek sekilde kumar
oynadiginiz i¢cin dedersiz  biri oldugunuza
inandiginizda sucluluk hissettiginizi soylediniz.
Simdi bu inancinizi yeniden birlikte g&zden
gecirelim istiyorum. Acaba bu inanciniz mantikh
mi? (Mantiksal uslamlama)

Mantikli gibi gértntyor.

Yanisizin kumar oynamaniz, ailenize zarar verdigini
distinecek olursak, nasil bir davranis size gére?

Cok két.

Peki, sizin gecmiste kot bir sekilde davranmis
olmaniz, sizi batlndyle degersiz kilar mi? Bu
mantikh mi?

...... Anlamadim galiba.

Soyle bir 6rnek vereyim o zaman, elinizde istah
acicl gorinen, nefis meyvelerle dolu bir tabak
oldugunu hayal edin. Hepsi ¢ok glizel gérintyor.
Tamam mi?

Evet

Fakat biraz dikkatli sekilde baktiginizda
meyvelerden birinin, sadece birinin Uzerinde
berbat bir ¢lrik oldugunu fark ettiniz. Boyle bir

durumda tim meyve tabagini oldugu gibi ¢bpe
bosaltir miydiniz?

H: Hayir neden ¢dpe doékeyim ki, .... Anladim galiba
ne demek istediginizi simdi. Kendime haksizlik
yapiyorum, bunu mu séylemeye calisiyorsunuz?

T: Sunu sodylemek istiyorum; gecmiste hatali bir
davranista bulunmaniz nedeniyle kendinizi bir
bitlin olarak degerlendiremezsiniz. Yani tek bir
parca bir bitini tanimlamak igin yeterli degildir.
Dolayisiyla kumar oynamakla ve bu ytizden ailenize
zarar vermekle sizin sadece hatali bir davranis
sergilediginizi sdyleyebiliriz, ama bu sizi bitinuyle
degersiz kilmaz. Siz de hata yapabilirsiniz degil
mi?

H: Elbette buttn insanlar hata yapabilir.

O halde tiim insanlarin ne kadarini degersiz olarak
niteleyebiliriz?

H: Degdersiz diyemeyiz, hata yapmis olabilirler ama
degersiz olmazlar.

TARTISMA

Bu yazida patolojik kumar oynama davranigina
ikincil depresyon gelisen bir olgu ele alinmustir.
PKO’ya eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin
varligr ila¢ tedavisinin se¢iminde yol gosterici
olmaktadir (George ve Murali 2005). Bu yazida
tartigilan olguda depresyon belirtisi olarak ortaya
¢ikan intihar diisiinceleri ve girisimi olmasi nedeniyle
tedavi siirecini hizlandirmak amaciyla oncelikle ilag
tedavisi olarak selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(SSGI) grubu bir antidepresan baglanmistir. Ancak
antidepresan tedavinin depresyonu diizeltmenin
yanisira patolojik kumar oynama davranisi tizerindeki
etkileri tartismalidir. Bazi1 antidepresanlarin patolojik
kumar oynama davranisi tedavisinde etkin oldugunu
gosteren arastirmalar oldugu gibi plasebo ile farkinin
olmadigin1 bildiren arastirmalar da bulunmaktadir
(Saiz-Ruiz ve ark. 2005, Petry 2005, Demet 2009). Bu
nedenle hastamizda ortaya ¢ikan PKO davranisinin
tedavisinde ilacin yani sira psikoterapi uygulanmasi
diistintilmistur.

PKO davranisinin heterojen dogada oldugu, farkli
nedenlerle bu kisilerin kumar oynamaya yoneldigi
ve bu rahatsizligin tedavisi i¢in bazi alt gruplarin
ayristirilmasinin - gerekliligi  ileri  siiriilmektedir
(Ledgerwood ve Petry 2006). Bu yazida sunulan
hastada belirgin sekilde giinliik yasamla ilgili,
ozellikle de evlilikle iliskili sorunlarin 6n plana
¢ikmasit ve sonugta depresyonun gelismesi dikkati
¢ekmektedir. Depresyonun gelisiminde biligsel
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davranig¢1  kuram olumsuz yasam olaylariyla
etkinlegen islevsel olmayan inanglarin rol oynadigini
one siirer. DDDT bakis agisindan ise depresyondaki
kisiler simdi veya gelecekte olma olasilig1 olan zorlu
yasam olaylartyla bas edemeyeceklerine, yetersiz ve
degersiz olduklarina inanirlar ve kotii performanslari
icin kendilerini kiigiimserler (Ellis 2003a). Bu
sorunlarin yol agtig1 olumsuz duygulardan kaginmanin
ve bunlart yatistirmanin bir yolu olarak kumar
oynamanin giindeme gelmesi nedeniyle tedavide bu
olumsuz duygularin ele alinmasi ve bunlarla baga
¢ikmanin 6gretilmesi temel alinmigtir. Kumar oynama
davranisi bir ¢ok bagimlilik gibi hem giindelik
yasamdaki olumsuz duygularla hem de bagimh
davranig yapilmadiginda ortaya c¢ikan disforiyle
bas edememeyle, sikintiya karsi diisiik toleransla
ilintilidir. DDDT bir biligsel davranis¢i terapi tiirii
olarak daha ¢ok hastalarin inanglarini ele almayi
hedefler ve 6zellikle de sikintiya dayaniksizligi (diisiik
engellenme esigi) psikopatolojide temel sorunlardan
biri olarak goriir (Ellis, 2003b). DDDT yasanan
duygusal sorunun temelinde kisilerin kendileriyle,
diger insanlarla ve dis diinya ile ilgili akilct olmayan
diisiincelerin yattigimi ve duygusal sorunun ancak
bu kati, gercege uygun olmayan ve islevsel olmayan
sonuglara yol acan diisiincelere gii¢lii bir sekilde kars1
¢ikarak ve bu diisiincelerin yerine alternatif akilci
olanlarin konmasi ile ortadan kaldirilabilecegini 6ne
siirmektedir (Dryden ve Brunch 2008). Hastanin
sorunuyla DDDT programindaki bu Ortiismeyi test
etmek amaciyla psikoterapi tiirii olarak DDDT
programi olusturuldu ve hastanin sagliksiz olumsuz
duygularinin (depresyon, sugluluk gibi) altinda yatan
akiler olmayan diislinceleri DDDT teknikleri ile ele
alind1 ve alternatif akilci diisiincelerin olusturulmasina
yardimci olunarak olumsuz olsa da daha saglikli
duygularin (liziintii, pismanlik gibi) ortaya ¢ikmasi
hedeflendi. Depresyonun gerilemesi hastanin tedavi
stirecine olumlu katk1 saglamig ve diger miidahalelerle
birlikte klinik diizelmeyi kolaylagtirmistir.

Diger yandan DDDT diisiik engellenme esiginin
ozellikle rahatsizlik  hissine  katlanamamanin
bagimlilikla iliskili rahatsizliklarin  tedavisinde
tedaviyi birakma ve yinelemelerle iliskili oldugunu
vurgulamaktadir. (Rodman ve Daughters 2009).
Bu nedenle terapi siirecinde hastanin rahatsizliga
katlanmay1 Ogrenmesi ve buna katlanma esigini
arttirmaya doniik alistirmalara yer verilmistir.

PKO’nun homojen bir rahatsizlik olmamasi
nedeniyle bu rahatsizlik s6z konusu oldugunda hem
degerlendirme hem de tedavi siireci ile ilgili olarak
bireysel bir planlamanin yapilmasi gerekliligi agiktir.

Bunuyaparkenilagtedavisi, psikoterapive destekleyici
diger tedavi yontemlerinden degisik Olgiilerde
yararlanilabilir. DDDT; PKO tedavisinde ozellikle
duygusal sorunlarla basa ¢ikma ve rahatsizlik hissine
katlanma konusunda kognitif, duygusal ve davranigsal
alanlarda biitiinciil bir model olusturarak fayda
saglayabilir gibi goriinmektedir. Bu hasta grubunun
tedavisindeki giigliikkler g6z oniine alindiginda genis
Olcekli ve uzun donemli arastirmalara ihtiyag oldugu
goriilmektedir.
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