Genisletilmis Ozet
Kumar Oynama Bozuklugunda ADDT Uygulanan Bir Vaka Sunumu

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB), mesleki, sosyal ve aile yasantisinda énemli kayiplara sebep olmasina ragmen yineleyici ve strekli
bir bigimde uygunsuz kumar oynama davranisidir. Son yillarda Forex (Foreign Exchange Market) gibi araglar gelir elde etmek icin
‘para kazanmak amactyla para riske atmayi’ gerektirmesi nedeniyle kumar aktiviteleri bashg: altinda sayilabilecegi 6ne siiriiliir.
KOB’un heterojen dogast nedeniyle altta yatan patolojiye gore alt gruplarinin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Her bir grup kendine 6zgii
psikolojik 6zellikler gostermesi nedeniyle farkls tedavi yaklagimlar: gerektirebilir. Bu yazida 37 yasinda ve stirekli ve kontrol edemedigi
sekilde Forex yatirtm yapma ile kumar oynama bozuklugu (KOB) tanist koyulan ve tedavisinde Akilct Duygusal Davranisct Terapi
(ADDT) uygulanan bir vaka sunulmustur. Hasta degerlendirildiginde DSM 5’e gére ‘kumar oynama bozuklugu’ ve ‘major depresyon’
tanilart koyuldu. Hastanin baslangi¢taki 6lgek puanlari sirayla Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve South Oaks Kumar Tarama Testi
(SOKTT) 29 ve 10du. SOKTT patolojik kumar tarama amactyla gelistitilmis olup yasam boyu, son altt ve son oniki ay gibi zamansal
tanimlamalar: icerit. Hastaya bagvuru 6ncesi farmakoterapi fluoksetin 20 mg/giin ve ketiyapin 25 mg/gtin baglanmisti. Ancak hasta
fluoksetin sonrast durtisel sekilde kumar oynama davranisinin arttigint bildirmisti. Bunun tzerine fluoksetin kesilerek bupropiyon
baslandi ve 300 mg/giin dozuna ¢ikildi. Bupropiyona ragmen kumar oynama davranisinda azalma olmamasi tizerine, terapi kontratt
yapilarak REBT yénelimli psikoterapiye baslands. Bu vaka yaklasik 1 yil takip edilmis ve 24 seans yapilmistir. ilk zamanlar impulsif
sekilde kumar oynamaya baslayan ancak zaman gectikce belirgin sekilde kaybettiklerini geri kazanmak ve duygusal sorunlardan
ka¢mak i¢in oynamayi stirdiren sonugta depresyon gelisen bir 6rnek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kumar oynama bozuklugunun
heterojen dogast ve komorbid psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikistyla tedavinin her bir olgu igin biyolojik tedaviler ve psikoterapi
yaklasimlart ac¢isindan farkli ihtiyaclara uygun sekilde secilmesi giindeme gelmektedir. KOB sans, olasilik ve beceri gibi stirecler
actsindan ¢arpitilmis bilislerin eslik ettigi bir davranigsal bagimliliktir. Bu nedenle bilissel davranis¢t tedavinin de temel ilkesi kumar
oynama davranisinin sirdirtilmesinden sorumlu olan bilissel ¢carpitmalarin saptanmast ve hastalarin alternatif bicimlerde disinmeye
yonlendirilmesidir. Kumar oynama bozuklugunun siirmesinde rol oynayan bilislere ve duygusal sorunlara yonelik ADDT tekniklerine
ve eslik eden depresyon nedeniyle ilac tedavisi uygulanan vakanin Hastanin BDE ve SOKTT skoru sirastyla 24. seansin sonunda ise 6
ve 2 puana geriledigi goriildi. Heterojen bir bozukluk olan KOB i¢in yaygin olarak saptanan ek taniya gore secilen farmakoterapinin
yaninda bireye 6zgl psikoterapi yonteminin birey icin predispozan faktorlere gore secilmesinin 6nemi vaka tzerinden tartigilmistir.
KOB i¢in alt tipleme ¢alismalart homojen gruplarin olusturulmasina ve bunlara yonelik standart tedavi algoritmalart gelistirilmesine
yonelik ¢calismalar surmektedir. Ancak halen bu konuda tartismalar sirmekte ve ileri ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu noktada KOB i¢in
kisiye 6zgu tedavi planlamasi bugiin tedavi akisinda 6nemini korumaktadir.



