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OZET

Bu yazida bir patolojik kumar bagimhhg
olgusunun BDT (bilissel davranisci terapi) ile
EMDR (g6z hareketleriyle duyarsizlastirma
ve yeniden isleme tedavisi) tekniklerinin
bir arada kullanildigi psikoterapi sirecine
odaklaniimistir. Bu olguyu farkli kilan bir
etmende eslikeden konversiyon belirtilerinin
varligi ve bu belirtilerin kumar oynama
dongusindeki etkisidir. Olgu 38 yasinda,
erkek, evli ve bir kiz cocuk sahibiydi. Uzun
yillardirdevam edenvebiyik maddikayiplara
neden olan at yarisi oynama bagimlilig
nedeniyle  psikoterapiye  basvurmustu.
Bunun yani sira thmli depresif bulgular ile
konversiyon belirtileri mevcuttu. Uzun
yillardir devam eden ilag tedavilerinden yarar
gérmedigini ifade eden bireyin psikoterapisi
medikal destek olmaksizin 12 seans boyunca
surdardldi. 1 yilhk strecte hastanin kumar
oynama istegi ve konversiyon belirtileri
tekrarlamadi. Buolgusunumupatolojikkumar
bagimliliginda BDT ve EMDR’nin yararli tedavi
secenekleri oldugunun altini cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: patolojik
kumar, bilissel davranisgl terapi (BDT),
gz hareketleriyle duyarsizlastirma
ve yeniden isleme tedavisi (EMDR)

ABSTRACT

This  paper focuses on the
psychotherapy process of a pathological
gambling dependency case in which a
combination of CBT and EMDR techniques
was used. A factor that distinguishes this
case is the comorbidity of conversion
symptoms and their effects in the
gambling cycle. The case was 38 year-old
man, married and had a daughter. He was
admitted to psychotherapy due to the
addiction of playing horse racing continued
for many years and causing huge financial
losses. In addition, he had moderate
depressive signsand conversion symptoms.
The psychotherapy progress was continued
for 12 sessions without medical support
because he didn’t benefit from drug
treatment continuing for many years. The
patient’s desire to gamble and conversion
symptoms hadn’t relapsed during 1-year
period. This case report underlined that
EMDR and CBT are useful treatment
options in pathological gambling addiction.

Key Words: pathological gambling,

cognitive  behavioral therapy (CBT),
eye movement desensitization
and replacement  therapy  (EMDR)

GiRIS
Patolojik kumar oynama, DSM-
IV-TR'de dirti  kontrol bozukluklari

kategorisinde ele alinmig; surekli ve
yineleyici bicimde kumar oynama
davranisi ile kendini gbsteren sosyal,
mesleki ve aile yasaminda Onemli
kayiplara neden olabilen ruhsal bir
bozukluk olarak tanimlanmistir. (1-3)
DSM-V'te ise “Madde Kullanimi ve
Bagimlilik ile ilgili Bozukluklar” baghgi

alonda vyer almistir. (4) Blaszczynski
ve Nower (2002), eglence icin kumar
oynayan “normal kumarbazlik”, stresle
bas etme ve kriz durumlarini ¢dzmede
glglikleri olan “psikolojik olarak yatkin
kumarbazhk” ve dirtiisel davranig
oOzelliklerini sergileyen “dirtisel
kumarbazhk” olmak lizere ¢ patolojik
kumar oynama gesidi tanimlamistr.
(5-6) Dannon ve arkadaslari (2006) ise
impulsif, obsesif-kompulsif ve bagimli
olmak Uzere (¢ alt tip dnermistir. (7)
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Eslik eden psikolojik rahatsizliklar patolojik
kumar oynama davraniginin tedavi sonuglarini
etkileyebilmektedir. (2) Literatir incelendiginde
patolojikkumarbagimhhgindaensikolarakkarsilagilan
es taninin depresyon oldugu goérilmektedir. (2,
8) 30 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada gesitli
somatoform bozukluklarin bu taniya eslik ettigi
bulunmustur. (9) Bununla birlikte, konversiyon
bozuklugununeslikettigibir patolojikkumar olgusuna
ve tedavi sirecine iliskin bilgiye rastlanmamistir.

Patolojik  kumar  bagimhhginda biligsel-
davranisggi terapilerin etkili oldugunu gésteren pek
¢ok calisma mevcuttur. (6-7, 10-11) Bilissel davranisgi
yaklagimlar bagimhlik alanindaki deneyimden
yola cikarak bu rahatsizhgi ele almakta ve 6zellikle
bilissel carpitmalar ile islevsel olmayan inanglara
odaklanmaktadir. (7, 11) Tum dartd  kontrol
bozukluklarinin tedavisinde oldugu gibi bu siiregte
de diirtlisel davranisi tetikleyen irrasyonel ve islevsel
olmayan inanglar yeniden vyapilandinlir; strese
verilen tepkilere yonelik islevsel problem ¢bzme
ve bas etme ydntemleri gelistirilir; sosyal beceriler
gelistiriimeye ¢aligilir; ipucuyla ylzlestirme teknigi
uygulanir; yiksek riskli durumlarda olusabilecek
niiksi 6nlemek igin acil durum plani gelistirilir. (7)

Patolojik kumar oynama davranissal bir
bagimliliktir. Nasil bir travma olumsuz tek bir olay
aracitligiyla gelisebilirse, davranissal bagimhhk da
olumlu tek bir olayin etkisiyle gelisebilir. Yasanan
bir anida herhangi bir duygu herhangi bir davranisa
sabitlenebilir. Patolojik kumar oynama davranisinda
gercek haz davranisin kendisinden degil, altinda
yatan duygudan kaynaklanir. Yani bir kez kumar
oynayip kazandiginda, aldigi haz nedeniyle kiside
tekrar tekrar oynama dirtlst olusabilir. Ya da
oynamamak igin kendisini zorladiginda yasadig
duygusal gerginlikten kaginmak igin yeniden
oynamaya yoOnelebilir. EMDR, adaptif bilgi isleme
modeline dayali davranissal bir tekniktir. Bilgi
isleme, deneyime dair bilgiyi bes duyumuzun yani
sira duaslinceler, duygular ve metakognisyonlari
iceren tim kanallara ulasarak yeniden islemler.
EMDR travma ile ilgili oldugu gibi, diirtl kontroliiyle
ilgili durumsal bellek anilarini da ¢6ziimlemede
yararhdir. Bu sayede (izerinde ¢alisilan ani gegmiste
yasanmis olan haliyle (6rnegin ilk kez kumar oynama
davraniginin gerceklestigi an) ve simdiki zamandaki
tetikleyicileriyle (6rnegin internette kumar siteleri,
kumarhaneler, gazete, tv) ele alinabilir ve gelecekte
ortaya c¢ikma olasiligi olan hipotetik bir durum
Gzerinden imgesel bir prova yapilabilir. EMDR
uygulamasi sirasinda kisiye dartinin geldigi ve
problem davranisi gergeklestirdigi o an hayal ettirilir.
Davranisi gergeklestirdiginde ortaya ¢ikan duyguya
odaklanihir. Bu sirada olusan beden duyumlari da

Onemlidir. GOz hareketleriile duyarsizlastirma islemi
uygulanir. Gerektigi kadar bu islem tekrarlanir.
Patolojik kumar oynama davranisinda etkili
olan kognisyonlar negatif igerikli olmak zorunda
degildir (Ornegin “Kazanacagimi biliyorum”). Bu
nedenle protokolde klasik travma protokoliinden
farkli olarak basta yalnizca pozitif kognisyon
da belirlenebilir ve ¢alsilan aniya iliskin sikinti
diizeyi (SUD) azaldiktan sonra negatif kognisyon
belirlenip klasik EMDR protokoliine gegilebilir. (12)

Bu yazida, etkili oldugu cesitli galismalarda
ortaya konmus olan biligsel davranigci terapi (BDT)
ve gbz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
isleme (EMDR) tekniklerinin bir arada kullanildig
bir patolojik kumar olgusunun psikoterapi
stirecine odaklaniimistir. Bu olguyu farkl kilan bir
durum da eslik eden konversiyon belirtilerinin
varligr ve kumar oynama dongisiindeki etkisidir.

OLGU SUNUMU

Hasta 38 yasinda, evli, bir ¢ocuklu, tniversite
mezunudur. Terapiye basvurma nedeni; stirekli
at yarisi oynama, vazgeg¢emedigi icin kendisini
suclama, yasamdan keyif almada azalma ve
karamsarlik gibi depresif bulgular ile gerginlik
durumlarinda olusan titreme, kasilma ve bayilma
gibi belirtilerdi. Somatik belirtiler igin defalarca
norolojik muayeneden gecmis, EEG ve MR gibi
kapsamli tetkikler de yapilmis, ancak fiziksel bir
soruna rastlanmamisti. ilk defa kumar oynamaya
14 yasinda at yarislarina baskasini gétiirdiginde
baslamisti. ilk yillarda diisiik miktarlarda para ile
oynarken yillar icinde miktar artmis olup son 3
yilda 250 milyar civarinda kaybi oldugunu ifade
etmekteydi. Uzun yillardir ayaktan psikiyatrik destek
almaktaydi. Valproat, topiramat, alprazolam ve
sertralin daha &nce kullandigi ilaglardan bazilariydi.
Son 6 aydir ilag kullanmiyordu ve ise yaradigina
inanmadigiiginilaca tekrar baslamak daistemiyordu.

Hastanin  alkol ve madde bagimhhg
Oykustu yoktu. Gegmiste major depresif atak
va da hipomanik/manik atak bulgusu da

bulunmamaktaydi. Yalnizca kumar bagimliigindan
kurtulamadig! icin ortaya ciktigini ifade ettigi ve
Hamilton Depresyon Olgegi ile degerlendirildiginde
hafif dizeyli (10) oldugu belirlenen depresif
belirtiler bulunmaktaydi. Gegmiste baba ve amcada
kumar oynama aliskanhgi (cocukken kendisinin de o
ortamlarda bulundugunu hatirliyor) ile kardesinde
ahsveris bagimhligi bulunmaktaydi. Hastaya bir
psikiyatri hekimine de danisilarak DSM-IV-TR’ye
gore “patolojik kumar oynama” ile “konversiyon
bozuklugu” tanilari konuldu. Nérolojik tetkikler son
3 ay icinde yapilmis oldugundan tekrarlanmadi.
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Hastanin uzun yillardir devam eden farkli ilag
tedavilerine iliskin olumsuz degerlendirmeleri
bulundugundan ilag tedavisine yo&nlendirmeden
Once birkag seans bekleme karari alinmis ve
sonrasinda ilerleme gozlendigi icin yalnizca bireysel
psikoterapiile devam edilmistir. Bireysel psikoterapi
toplam 12 seans boyunca surdirilmistir. ilk
5 seans haftada bir, 6-8. seanslar 2 haftada bir
olarak yirGtialmas, 7. seans 3 hafta, 8. seans ise 1
ay sonra gergeklestirilmistir. 9 ve 10. seanslar 2 ve
3 ay arayla, son 2 goriisme ise psikoterapi sireci
basladiktan 6 ay ve 1 yil sonra gergeklestirilmistir.
Bu slirecte hastanin bilgisi dahilinde ailesiyle (esi
ve kardesleri) Ui¢ gdriisme yapilmis; ilk gériismede
gegmisle ilgili konusmalarin ve olumsuz duygu
disavurumunun azaltilmasinin ve simdiki tedavinin
yeni bir baslangi¢c olarak degerlendirilerek bireyin
cesaretlendirilmesinin dnemi Gzerinde durulmustur.
Diger iki gdrisme 6. ve 10. seanslardan sonra
yapilmis, takip silrecinde vyine hastanin bilgisi
dahilinde aileden de telefonla geribildirim alinmistir.

Hastanin tedavi motivasyonu ve farkindalik
dizeyi olduk¢a vyiksekti. Kumar oynamanin
olumsuz sonuglar ile ilgili kendisi bir liste yapip
gelmisti. Ancak tetikleyiciler karsisinda olusan
gerginlik ve konversiyon ataklarindan olumuz
etkilenmekteydi. Bu nedenle ilk 3 seans tetikleyici
durumlar, bu durumlara eslik eden disiince, dirti
ve beden duyumlarinin izlenmesi ile gevseme,
dikkat dagitma ve etkinlik arttirma yontemlerini
iceren uygun basa ¢ikma tepkilerinin 6gretilmesi
ve uygulanmasina ayrildi. Bu siregte is, aile ve
sosyal ortamlarda sikinti duymasina neden olan
sorunlar igin problem ¢b6zme ve rol canlandirma
tekniklerinden vyararlanildi. Ayrica bos zaman
etkinliklerinin arttirlmasina iliskin planlar yapildi.
Kendini izledigi siirecte Hastanin baslica otomatik
distnceleri “Oynamazsam mutsuz, stresli olurum”,
“Bunu oynamaya mecburum” “Kaybedemem”,
“Belirsizlige tahammiil edemem”, “Kendine sahip
olamayan biriyim”, “Herseyi ben ¢dzmeliyim”
olarak belirlendi. Bu disiincelerin kumar oynama
doéngisindeki roliine iliskin psikoegitim verildi.

4-7. seanslarda diirti kontrold icin EMDR (g6z
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme)
protokolii uygulandi. ilk olarak bir givenli yer
¢alismasi yapildi. Sonrasinda hastanin “simdiye
kadar en ¢ok sikint1 veren ani”y1 hatirlamasi istendi.
Bu aniyi temsil eden en kétli resim ise “oynama
isteginin geldigi an”di, bu resmin su anda yarattigi
sikintidiizeyi (SUD) 10/100larak belirlenmisti, Negatif
kognisyonu: “Kendine sahip olamayan biriyim”
idi. Duygu: caresizlik, kendine 6fkelenme, Beden
duyumlari: terleme ve gerginlik, Pozitif kognisyon:
“Kendimi kontrol edebilirim.” ve VOC (su anda bu

resim igin kisinin pozitif kognisyona iliskin inang
dizeyi): 2/7 idi. Goz hareketleriyle duyarsizlagtirma
islemi seans boyunca uygulandi. Her bir setin
sonunda “Oynamakzorundayim”, “Baskagaremyok”,
“Kendimi kontrol edemem” gibi kognisyonlari ifade
etmesinden sonra hasta oturdugu koltuktan basi
ve tlim viicudu titreyerek ve sarsilarak yere dogru
hareket ettigi, bilincini tam olarak kaybetmedigi,
yaklasik olarak 2-3 dakika sliren bir konversiyon
atagi yasamistir. Atak sirasinda mudahale
edilmemis, bunun bir konversiyon atagi oldugu
konusunda hastaa geri bildirim verilmis, yalnizca
basina zarar gelmemesi igin 6nlem alinmig ve atagin
gecmesi beklenmistir. Atak sonrasinda givenli yer
¢alismasi yapilmis ve seans sonlandirilmistir. Bunu
takip eden ilk seansta bir 6nceki atak baslangicinda
olan belirtiler (bedenin tiimiinde ve bas bolgesinde
hafif titreme) tekrar etmis ancak hasta yogun bir
duygu bosalimi (aglama nobeti) yasamis ve atak
gecirmemistir. Hasta 1 yillik stiregte seans dahilinde
ya da seanslarin disinda bir daha konversiyon nébeti
yasamamistir. 5. seansin sonunda hastanin bu resme
iliskin sikinti diizeyi 1/10, pozitif kognisyona iliskin
inang duzeyi ise 5/7 idi. Pozitif kognisyona olan
inancinin “zamanla” artacagina inaniyordu. 6. ve
7. seanslarda tetikleyici olarak belirlenen gazete ve
internetteki at yarisi sayfalariile ilgili ayni protokolle
¢alisildi. Son olarak da gelecek sablonu yapildi.
Her seansin sonunda internet veya gazetedeki
at yans sayfalarina bakip sikintiyi kaydetmeye
iliskin ylzlestirme (exposure) o6devleri verildi.

Bundan sonraki son (¢ seansta hastanin ara
inanglar (“Kaybedersem basarisiz biri olurum”,
“Herseyi ¢bzemezsem bir ise yaramam”) ile galisildi.
Bu siiregte hastanin kendisine koydugu kurallari,
bu kurallarin yarattigi kayginin bedeni ve yeniden
kumar oynama davranisi Uzerindeki etkileri ve
oOzellikle tekrarlayan “meli-mali”, “asiri genelleme”,
“felaketlestirme” “ya hep ya hig tarzi disinme”
gibi bilissel ¢arpitmalar da vurgulandi. Ozellikle
basarisizlik ve degersizlik semalarinin varhig dikkat
¢ekti ve bu semalarla sokratik diyaloglar araciligiyla
¢ahsildi. 8. seansta hasta seans aralarinda dirtinin
bir kez geldigini ve 3/10 diizeyinde sikint yarattigini,
ama “yapmayabilirim” diyerek kendisini kontrol
edebildigini ifade etmisti. 8. seansin sonunda hasta
kendisinde %80 diizeyinde ilerleme gdzledigini ifade
etmistir. iki aylk siirecte de diirtii bir kez gelmis ama
2/10duzeyinde sikintiyaratmig, hasta gultp gegmisti.
Ug aylik siirecte ise hasta artik interneti a¢tiginda
akhna iddia ya da at yarigi sitelerinin gelmedigini,
mag sonuglarina bakip kapatabildigini, gazetelerde
gordiuginde de hi¢ etkilenmedigini belirtti. Son
iki takip gorismesinde ise simdiye kadar yapilan
uygulamalar gozden gegcirildi ve kendi kendine
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uygulama becerisi degerlendirildi. ilerleme ile ilgili
olumlu geribildirimler verildi. Karsilagabilecegi
gugluklere iliskin yapabilecekleri gbzden gecirildi.

1 yillik izlemde hastanin kumar oynama
istegi ya da konversiyon atagl olmadi. Bu siregte
ailesinin goézlemleri oldukg¢a olumluydu. Sosyal ve
mesleki islevselliginde artis mevcuttu. Hamilton
Depresyon Olgegi ile yapilan degerlendirmede

depresif  belirtilerin ~ de  klinik  anlamlilik
sinirinin  olduk¢a altinda (2) oldugu belirlendi.
TARTISMA

Bu vyazida bir patolojik kumar olgusunun

BDT ile EMDR tekniklerinin bir arada kullanildig
psikoterapi slrecine odaklanilmistir.  Hastanin
Blaszczynski ve Nower’in (2002) 6nerdigi stresle bas
etme ve kriz durumlarini ¢gdzmede guglikleri olan
“psikolojik olarak yatkin kumarbazlik” alt tipine ve
Dannon ve arkadaslarinin (2006) 6nerdigi obsesif-
kompulsif alt tipe uygun oldugu disinilmektedir.
(5, 7) Hasta uzun sireli psikiyatrik ilag kullanimi ve
yeniden ilag kullanmaya iliskin isteksizligi nedeniyle
yalnizca bireysel psikoterapiye alinmis, gozlenen
iyilesme nedeniyle ilerleyen siiregte de psikiyatriye
yonlendirilmemistir. Psikoterapi slirecinde patolojik
kumar bagimhhginda etkili oldugu kanitlanmig olan
bilissel-davranis¢i terapi tekniklerininyanisira, diirti
kontroliinde olduk¢a etkili oldugu belirlenen g6z
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme
terapisinden (EMDR) faydalaniimistir. (6-7, 10-12)

Bu olguyu farkh kilan bir etmen de eslik eden
konversiyon belirtilerinin varligi ve kumar oynama
ddngisindeki etkisidir. Literatiir incelendiginde
somatoform bozukluklarin ¢ok nadiren de olsa
patolojik kumar bagimhhgina eslik edebildigi
gorllmektedir. (9) Konversiyon bozuklugu Glkemizde
olduk¢a yaygin olmasina karsin, diger ulkelerde
daha az siklikla gorilen bir psikiyatrik durumdur.
Bu nedenle biligsel-davranisgi terapiler ve EMDR
uygulamalari sirasinda konversiyon ataklarina
nasil yaklagilacag ile ilgili literatiirde yeterince
bilgi bulunmamaktadir. Bu terapi slrecinde
konversiyon ataklarina bir stres tepkisi olarak
yaklasilmis, hastanin bu ataklara iliskin yorumlarinin
degismesinin ataklarin sikhigini  da azaltacagi
varsaylimistir. EMDR uygulamalari sirasinda kumar
oynama dirtiisiiniin geldigi aniy1 galisirken hastanin
yasadigl konversiyon atagina midahale edilmemis,
atak sonrasinda gilivenli yer ¢alismasi yapilmis ve
seans sonlandirilmistir. Bunu takip eden ilk seansta
bir 6nceki atak baslangicinda olan belirtiler tekrar
etmis ancak hasta yogun bir duygu bosalimi (aglama
ndbeti) yasamis ve atak gegirmemistir. Hasta 1 yillik
sirecgte bir daha konversiyon ndbeti yagsamamistir.

Eslik eden psikolojik rahatsizliklarin  patolojik
kumar oynama davranisinin tedavi sonuglarini
etkileyebildigi bilinmektedir. (2) Hastanin kumar
oynama dirtist geldiginde kendini baskilamaya
¢abalamasi sonucu olusan ancak kumar oynama
davranisini daha fazla tetikleyen bedensel duyumlar
boylelikle son bulmustur. Bu durumun iyilesme
stirecinde énemli bir rol oynadigi disiinilmektedir.
Ayrica EMDR seanslarinin kumar oynama déngisini
baslatan ve sirdiren olumsuz kognisyonlarin
ve tetikleyicilerle karsilasildiginda ortaya ¢ikan
olumsuz duygu ve beden duyumlarinin yeniden
islenerek adaptif disince, duygu ve tepkilerin
olusmasinda vyararli oldugu disiinilmektedir.

Dirth kontrol bozuklugunun biligsel davranisg
terapi sirecinde oldugu gibi ilk seanslar tetikleyici
durumlar, bu durumlara eslik eden disiince, diirti
ve beden duyumlarinin izlenmesi ile gevseme,
dikkat dagitma ve etkinlik arttirma ydntemlerini
iceren uygun basa ¢ikma tepkilerinin Ogretilmesi
ve uygulanmasina ayrilmistir. (7) Daha sonra
tim bagimhhk tedavilerinde oldugu gibi biligsel
garpitmalar ile islevsel olmayan inanglara
odaklanilmistir. (7, 11) Bu stiregte hastanin kendisine
koydugu kurallarin yarathigi kayginin bedeni ve
yenidenkumaroynamadavranisiGizerindekietkilerini
fark etmesinin bu dongiiniin degistiriimesinde etkili
oldugu gdzlenmistir. Ayrica tlim bu slire¢ boyunca
verilen yiizlestirme (exposure) 6devlerinin hastanin
diirtiisel davraniglarini kontrol edebilecegine olan
inancinin artmasina yardimci oldugu distinilmistr.

Buolgudal2seansinsonundatedavihedeflerine
ulasildigi ve 1 yillik siregte de tedavinin olumlu
etkilerinin korundugu gdzlenmekle birlikte tek bir
olgudan yola ¢ikarak tedavilerin etkililigine iliskin
genelgeceryorumlarinyapilmasigii¢ goriinmektedir.
Bu nedenle genis 6rneklemlerde benzer ¢calismalarin
yurhtilmesivedegisimingegerlivegiivenilirdlgeklerle
degerlendirilmesine ihtiya¢ oldugu anlasiimaktadir.
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