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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Intihar Girisimi ile Acil Servise Basvuran Kumar
Bagimhiligi Olgusu

A Case of Gambling Addiction Applying to the Emergency
Department with a Suicide Attempt
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ABSTRACT

Gambling addiction (GA) is a disorder characterized by repetitive gaming that persists despite negative
consequences and leads to a decrease in functionality.Suicidal thoughts and suicide attempts are higher
in people with GA than in society. In this study, a case of GA applying with suicide attempt is presented
and treatment modalities are discussed.A 29-year-old male patient, married, high school graduate and
working as a worker, was brought to the emergency room after a suicide attempt. He had been
experiencing symptoms of depression for the past three months due to increased debt. After his family
learned about his gambling debt, the patient attempted suicide by drinking medicine In her mental state
examination, her memory and attention decreased, her speech was slow, her mood was depressed. The
patient had no symptoms of mania.According to DSM-5 diagnostic classification, it was determined that
there was a diagnosis of “Gambling Addiction”. In addition to this diagnosis, he had depression. For his
depression, sertraline 50 mg/day and risperidone 1 mg/day were started.In addition, cognitive and
behavioral therapy was initiated for GA. The patient, who was on follow-up for about five months, stated
that he did not gamble especially after the start of psychotherapy His depressive symptoms improved
significantly after the first month. Financial problems, problematic family relationships and added
psychiatric diseases caused by the GA increase the risk of suicide attempt.Applications for GA treatment
are very few. Psychiatric comorbidity and suicidal ideation should be questioned in the applicants.
Keywords: Pathological gambling, depression, cognitive behavioral therapy, suicide, addiction

Oz

Kumar bagmhhid (KB), olumsuz sonuglara ragmen devam eden ve iglevselliin azalmasina neden olan
tekrarlayan kumar oynamalarla karakterize bir bozukluktur.Intihar diigiinceleri ve intthar girigimleri KB'i
kisilerde toplumdan daha yiiksektir. Bu ¢alismada intthar girisimi e basvuran bir kumar bagimlihdi
olgusu sunulmugstur ve tedavi yéntemleri tartigimustir Evli, lise mezunu ve i$¢i olarak ¢alisan 29 yasinda
erkek hasta intithar girisiminden sonra acil servise getirildi. Borg artisl nedeniyle son ¢ aydir depresyon
belirtileri yastyordu.Ailesi kumar borcunu o6grendikten sonra, hasta ila¢ igerek intihar girisiminde
bulundu. Ruhsal durum muayenesinde hafizasi ve dikkati azalmug, konusmast yavas, duygu durumu
¢okkiindi. Hastanin mani belirtisi yoktu. DSM-5 tam siuflandirmasina gére “Kumar Bagmhh@l” tamsi
oldugu belirlendi. Bu tamya ek olarak depresyonu vardi. Depresyonu i¢in ginde 50 mg sertralin ve
ginde 1 mg risperidon baglandi. Ayrica KB i¢in biligsel ve davramsg: terapi baslatilmistr. Yaklasik bes
aydir takipte olan hasta, 6zellikle psikoterapinin basglamasindan sonra kumar oynamadigini belirtti.
Depresif belirtileri ilk aydan sonra belirgin sekilde diizeldi. KB'nin neden oldugu finansal sorunlar, sorunlu
aile iligkileri ve ilave psikiyatrik hastaliklar intihar girisimi riskini arttirmaktadir. KB tedavisi i¢in bagvurular
¢ok azdir. Bagvuranlarda psikiyatrik estam ve intihar diistincesi sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Patolojik kumar, depresyon, biligsel davranigegl terapi, intthar, bagimlilik
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GIRiS

Kumar bagmbhlidn (KB), clumsuz sonuglara ragmen devam eden, ¢nemli psikolojik
scrunlara ve iglevsellikte azalmaya neden clan tekrarlayic: kumar oynama ile karakterize bir
bozukluktur (1). Onemli bir halk saghdt sorunu oldugu ifade edilen kumar bagmlihi§mn yagam
boyu yaygmhd %0,6 olarak belirtilmektedir (2).

Kumar badgmliiqr ik olarak DSM-3’te “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) olarak
tammlanmistir. DSM-4'de  diirti kontrol bozuklugu olarak dederlendirilitken, DSM-5'te
bagmiiliklar kategorisine dahil edilmistir. Bu dedisiklikler kumar badmhhdmn zaman iginde
anlasimaya basglandifim ve madde ba@mhlklarina benzer oldugunu géstermektedir (3).
Kapsamh bir aragtirmada, kumar cynama bozuklugu ve madde badmlihdn arasinda %57,517ik
bir kemorbiditenin olmasi bu simflandirmayr dogrulamaktadir (4). Madde badmmlihd diginda
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklarl ve intithar girisimi de kumar badgmlihidina
cldukca sik eslik etmektedir. Aragtirmalar kumar badgimhhdi olan kisilerde intihar diigiinceleri,
intihar girisimleri ve tamamlanmig intihar oranlanmn artidim géstermektedir (5). Yapilan bir
aragtirma kumar sorunlan i¢in tedavi gérmek isteyen kisilerin % 80’'inin intihar dilgiincesinin
oldugunu % 12’sinin ise intihar girigiminde bulundugunu saptanmgtir (6). Intihar girigiminde
bulunmada orta yag grubunda erkek clma, igsizlik, diigiik sosyoekonomik diizey ve depresyon
komorbiditesi onemli degiskenler olarak saptanmustir (7). Ciddi intihar riski olan kumar
bag imlihdinda tedavi arayist ise %10 gibi oldukcga diigik bir orandadir (8). Bundan dolayl
kumar bagimhh@imn yiku topluma sanildigindan daha fazladr.

Ulkemizde Curiz ve arkadaglari, kumar bagmlihdn olan bir hastamn intihar diigtinceleri
yakinmalaryla bagvurdugunu belirtmisglerdir (9). Arastirmacilar bu olgularinda, se¢ici geri alim
inhibitérii. ve bilissel davraniggr terapi birlikteligi ile tedavide iyl sonug¢ aldiklarim
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada ise intthar girigimi ile bagvuran bir kumar badmlihd olgusu
sunulmakta ve tedavi modaliteleri tartigmaktadr.

OLGU

29 yagsinda, evli, lise mezunu ve ig¢i olarak ¢aligan bir erkek hasta acile intihar girisimi
scnrasinda getirildi. Alinan ¢ykiide hastanin son ti¢ yidir giderek artan bir kumar borcu vardi.
Hasta ilk olarak dort yil dnce bir is arkadasiyla mag sonuglan ile ilgili sans oyunlarl oynadigini
ve 1yl miktarda para kazandidm belirtti. Bu kazang sconrasmda o6zglvenl artan hasta,
kaybetmeye bagladik¢a hirs yaptigi ve hizh bir sekilde bor¢landigin séyledi. Acile geldidi
glinden bir hafta énce kumar bor¢lanm ailesi ve esl 6Jrenmistl. Son ¢ aydir borglarnin
artmast nedeniyle mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik, uyku bozukluklarn gibi depresyon
belirtileri yagamaya baglamigh. Son bir ayiginde ise gikayetleri belirgin derecede artmugtl. Ige
gitmemek i¢in Igverenine vyalan soyledigini belirtti. Kumar borcunun ailesi tarafindan
o6grenilmesinden sonra dlmek i¢in plan yaptiginm belirtti. Hafta sonunda esi evde yokken,
babasimimn kalp ilaglanm i¢tigini, bu laglarn daha zararl olabilecedi igin tercih ettigini sdyledi.
Hastay1 beg saat sonra evde baygin sekilde bulan ailesi hastaneye getirmigti. Intihar
girigsiminden 24 saat sonra yogun bakimda taburculuk éncesinde degerlendirilen hasta, intihar
dugiincelerinin olmadigini ancak ¢aresiz hissettigini belirtti. Ug giin sonra hasta poliklinikte
yeniden degerlendirildi. Ruhsal durum muayenesinde bellek ve dikkat azalmig, konugmasi
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uygulanan Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Intihar Diigiincesi Olgedi (BIDO) ve Kumar
Belirti Degerlendirme Olgedi (KBDO) skorlanmn dedigimi Sekil 2'de gosterildi.

TARTISMA

Kumar, daha degerli bir sey kazanma umuduyla degerli bir seyi riske atmay1 igeren bir
etkinlik olarak tammlanmaktadir. Bir¢ok kumar oynama turtl vardir. Oynanan kumarlarnn bir
kisrm yasallagtirilmigken bir kismu yasal olmayan yollarla oynanmaktadir. Yapilan caligmalar
bazi gruplann kumar bagmhhd agisindan daha yilksek risk altinda oldugunu goéstermistir.
Ergenlik dénemi ve geng-orta yetigkinlik; dilsiik editim durumu, psikopatolojisi varlidy, yiksek
durtusellik, dezavantajll mahallelerde yasama yiiksek risk ile ilgiliyken, ebeveyn denetimin
clmasi ve dini katihm koruyucu gibi gériinmektedir. Erkekler kadinlarda gére daha yilksek risk
altindadhr. Takip ettigimiz hastanin erkek ve geng erigkinlik déneminde olmasi ile depresyon
estamsimnin olmasi kumar badmlihd gelisme riskini arttirms olabilir. Hastada depresyon kumar
badg imlihdindan sonra gelismis ve son U¢ aylik dénemde belirtiler daha da artmistir. Artan
depresif belirtiler, ¢aresizlik ve kumar borglarim ailesinin 6grenmesi gibi hastanin istemedidi
bir durum hastanin intihar girigiminde bulunmasina neden olmustur. Kumar bagimhhdl olan
bireylerde intihar dilgiincesi ve intthar girigimi riskinin genel poptilasyondan daha yiksek
cldugu bildirilmistir (5-7). Ulusal kayitlan temel alan bir ¢alisma, kumar bagimlilidl olan kisllerin
genel 6liim oranlannin topluma gére 1,8 kat, intihar kaynakl 8lim oranlarinin ise 15 kat artigim
bildirmigtir (10). Intihar kaynakli ¢lim oranlarnda ise depresyon varhdn anlamh belirleyici
olarak saptanmugtir. Intihar girigimindeki ana tetikleyicileri saptamayl amaglayan galigmalar,
finansal bor¢larn, aile iligkileri ve sosyal yagsamda karsilasilan zorluklarin, yasal sorunlarn,
istihdam sorunlarimn en énemli tetikleyiciler olarak saptammglardir (11, 12).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, patolojik kumar oynayanlarin %7-12'sinin profesyonel tedavi
aradidil veya Ancnim Kumarbazlar gibi kendi kendine yardim gruplarnna katldigim
belirtmistir (8). Kumar yarcdim hatlarindan elde edilen veriler de benzer sekilde diisiik tedavi
cranl (%z,6) bidirmektedir (13). Kumar badgmhhdnda tedaviler tipik olarak psikoterapi
ve/veya farmakoterapiyl igermektedir. Ancak herhangi bir iilkede kumar badmlilidi igin
cnaylanmig bir ilag yoktur. Adsiz kumarbazlar (AK) ise bir kendi kendine yardim grubu olarak
tedavide yer alabilmektedir. Adsiz Alkoliklerin 12 agamal modeline dayanarak olusturulan AK
grubu, deneyimli grup yelerinin varhidi ile giglendirilmis bir destek grubudur. Bu gruplarda
kumar oynama uzerindeki denetim kaybimin kabul edilmesi; ge¢mis hatalarin incelenmesi, bu
hatalarin  diizeltilmes], kumar oynamadan saghkh bir sosyal iliski kurulabilecedinin
gosterilmesi, bu gruplarda elde edilen fikirlerin gruba yeni katilan sorunlu kumarbazlara
aktarilmas gibi bashklar ele alinmaktadir. AK gruplannin degisen derecelerde kumar oynama
bagmlihd olan kisilerde etkili oldugu gosterilmigtir (14). Cahsmalar, diger kendi kendine
yardim miidahalelerinin (kendi kendine yardim ¢aligma kitaplan ve ses bantlan gibi) de kumar
oynama davranigimn azaltmada, plasebodan ustiin olduklanm ortaya koymustur (14, 15).
Kumar bagmliidinda farmakoterapiyli ele alan bir meta-analiz ¢alismasinda ise
antidepresanlar, opioid-reseptdér antagonistleri ve duygudurum dizenleyicileri, kumar
bagmlihdinda plaseboya goére bir iyilesme ile iligkill clarak saptanmuigtr. Biz hastammzda
depresif belirtileri de tedavi etmek amaciyla sertralin 50 mg/gin ilag tedavisi ve durti
kontroliini saglayabilmek amaciyla da risperidon 1 mg/giin ilag tedavisini bagladik. Birinci ayin
scnunda depresif belirtilerinde belirgin azalma oldu. Hastada yalmzlik hissi ve ¢okkiin hali
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kumar oynama istedini arttiran tetikleyicilerden birisiydi. Antidepresan tedavinin etkisi ile
depresif belirtilerdeki diizelme kumar oynama isteginin azalmasinda rolinin oldugdu
soylenebilir. Bununla birlikte hastamuzda kullanlan diger bir ilag olan risperidon hem
antidepresan tedavi giglendirmesinde hem de dirtd kontroliniin sadlanmasinda
kullamlmaktacdir  (16). Kumar badgmhhd DSM-5te madde badgmhhklan altinda
degerlendiriimeye baglanmadan ¢nce DSM-IV TR'de bir durti kontrol bozukludu olarak ele
ahnmaktaydi (3). Bu da kumar bagmhhdmin temelinde bir diirtil kentrel bozuklugu oldugunu
gostermektedir. Kullanilan sertralin ve risperidon farmakoterapisi depresif belirtiler ve durti
denetim zorluklarinda diizelme sagdlayarak kumar oynama davranisinda azalmasinda etkili
cldu. Farmakoterapiye ek olarak tedavi siiresinde kumar bagimliid ile ilgili biligsel hatalar ve
davramgsal sorunlar ele ahndi. Boylece tedavide hem farmakoterapi hem de biligsel davraniggl
terapi kullanidmis oldu. Kumar badmlihdmn farmakolejik tedavisi uzerine yapilan ilk
calismalar, ozellikle durti kontreli agisindan serotoninin etkin reoli oldugunu diisiinerek
serotonin geri alm inhibitorleri tzerine olmustur. Yapilan plasebo kentrolli c¢ift kor
calsmalarda ik olarak fluvoksamin wve paroksetin etkin olarak saptanirken, sonraki
calismalarda fluvoksamin, paroksetin ve sertralinin etkinlik agisindan plasebo ile farksiz olarak
bulunmustur (17, 18).

Biligsel-davranigct terapi, kumar sorunu clan bireylere yardimci olmak i¢in siklikla
kullanilan tedavi yaklasimudir. BDT, pateclojik kumar oynamanin bilissel bilesenlerini (biligsel
hatalar, kumaristedini arttiran duygular, kumar sonras: clugan duygular vb.) ve davranigsal
yonlerini (saglikli baga cikma becerilerini elde etme, tetikleyicileri saptama ve bunlarla
miicadele vb.) ele almaktadir. BDT, kumar badgmmlilidl i¢in psikoterapdétik yaklasimlarin en
gugli kamit tabanina sahip olan tedavi yontemidir. BDT'nin kumar oynama belirti siddetini, mali
kayiplan ve kumar oynama sikhdmi azaltidn gosterilmigtir (14, 19, 20). Bizim takip ettigimiz
hastada da psikoterapilerin baglamasiyla kumar oynama aligkanhdinda belirgin bir azalma
oldu. Hastadaki bu gelisimi ailesi de dodruladi. BDT orta ve buyik etkinlikte kisa siireli etkiler
(tedavi scnrast ik 3 ay) gostermekle birlikte, uzun siirell etkiler (tedavi sonrasi 9-12 ay) iginde
kismen etkili gérilmektedir.

Scnug clarak kumar badimliiklan giderek yayginlagsan bir davramgsal bagimbhhktir.
Kumar bagimlih@ima siklikla depresyon eslik etmektedir. Kumar bagimhhdimin clusturdudu mali
scrunlar, sorunlu aile iigkileri ve eklenen psikiyatrik hastaliklar intihar girigimi riskini
arttirmaktadir. Kumar badmliidn tedavisi i¢in bagvurular cldukga azdir. Bagvuranlarda mutlaka
psikiyatrik komorbidite ve intihar digincesi sorgulanmalidir. Kumar bagmlihdinin tedavisinde
hentiz onaylanan bir farmakoterapi yoktur. Ancak tedavideki en saglam kanitlar biligsel
davraniscl terapiler tizerindedir.
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