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Ozet

Bu olgu sunumunda, 25 yasindaki A.E. adli bir bireyin kumar oynama bozukluguna yonelik biligsel
davranisg1 terapi (BDT) siireci ele alinmistir. A.E., online kumar oyunlarina bagimliligi nedeniyle ciddi
maddi ve manevi sikintilar yasamaktadir. Bu bagimlilik, uyku problemleri, depresyon belirtileri ve
yasamdan keyif alamama gibi sorunlara yol agmistir. Arkadaslarinin etkisiyle kumar oynamaya baslayan 207
A.E., zamanla bu aligkanligin1 kontrol edemez hale gelmistir. Tedavi siirecinde, danigsanin kumar oynama
davranisini tetikleyen diisiince ve duygular iizerinde ¢alisilmistir. Biligsel yeniden yapilandirma teknikleri
kullanilarak, hastanin irrasyonel diisiinceleri ve islevsel olmayan diislince kaliplart ele alinmistir. Tedavi
sirasinda, semptomlar diizenli olarak izlenmis ve danisana dikkat calismalari, nefes egzersizleri gibi
teknikler ogretilmistir. Terapi siirecinde, danisana kumar oynama davranisin1 kontrol altina almasi igin
cesitli stratejiler gelistirilmistir. Bu ¢alisma, biligsel davranisci terapinin kumar oynama bozuklugunun
tedavisindeki etkinligini vurgulamakta ve A.E. nin bagimlilikla basa ¢ikma siirecinde yasadig1 deneyimleri
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kumar Oynama Bozuklugu, Bagimlilik, Biligsel Davranigci Terapi
Abstract

This case study examines the cognitive behavioral therapy (CBT) process for A.E., a 25-year-old
individual with a gambling disorder. A.E. experiences significant financial and emotional
difficulties due to an addiction to online gambling. This addiction has led to sleep problems,
symptoms of depression, and a general lack of enjoyment in life. Influenced by friends, A.E. started
gambling and gradually lost control over this habit. During the therapy process, the thoughts and
emotions triggering A.E.'s gambling behavior were addressed. Cognitive restructuring techniques
were used to tackle the patient's irrational thoughts and dysfunctional thought patterns. Symptoms
were regularly monitored throughout the treatment, and techniques such as attention exercises and
breathing techniques were taught to the patient. Various strategies were developed during the
therapy process to help A.E. control gambling behavior. This study highlights the effectiveness of
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cognitive behavioral therapy in treating gambling disorder and illustrates A.E.'s experiences in
coping with addiction.

Keywords: Gambling Disorder, Addiction, Cognitive Behavioral Therapy

GIRIS

Kumar bagimlilig, kisinin kumar oynama diirtiistinii kontrol edememesi ve bu davranisin kisinin
yasaminda ciddi olumsuz sonuglar dogurmasi ile karakterize edilen bir bozukluktur. Kumar
bagimliligs, ciddi psikolojik, sosyal ve finansal sorunlara yol agabilir. Diinya Saglik Orgiitii ve

DSM-5'e gore, kumar bagimlilig1 bir tiir davranigsal bagimlilik olarak smiflandirilir (American
Psychiatric Association, 2013).

Kumar bagimliligi, yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda ailesinin ve ¢evresinin de olumsuz yonde
etkilendigi genis kapsamli bir sorundur (Petry & Weiss, 2009).

Kumar oynama bozuklugu, kalic1 ve tekrarlayan istenmeyen kumar aligkanliklarini igeren bir
durumdur. 1980'de DSM-3'te "Patolojik Kumar Oynama" olarak siniflandirilmistir. Ancak, DSM-
4’te “Baska yerde siiflandirilmamis diirtli kontrol bozukluklar1” kategorisinde ele alinmis olup
bagimlilik grubu igerisinde yer almamistir. En son 2013’te yayimlanan DSM-5’te kumar oynama
bozuklugu bagimliliklar kategorisine dahil edilmis ve “Madde ile Iliskili ve Bagmmlilik
Bozukluklar1” baglhigi altinda degerlendirilmistir (Cakmak & Tamam 2018).

Epidemiyolojik calismalar, kumar bagimliligimin yaygimliginin toplumdan topluma degistigini 208

gostermektedir. Ornegin, ABD'de yapilan bir arastirma, yetiskin niifusun yaklasik %1-2'sinin
kumar bagimlilig1 ile miicadele ettigini ortaya koymustur (Hodgins, Stea, & Grant, 2011).

Tiirkiye'de ise bu oran hakkinda net veriler bulunmamakla birlikte, kumar oynama aligkanliklarinin
artmasi ile birlikte kumar bagimliligi oraninin da artmasi beklenmektedir (Cakici, M., Cakicy, E.,
Karaaziz & Babayigit, 2019).

Tiirkiye'de kumar bagimlilig: iizerine yapilan ¢alismalar, bu sorunun 6zellikle geng yetiskinlerde
yaygin oldugunu ve internet tabanli kumar oyunlariin erisilebilirliginin artmasiyla birlikte daha
da biiyiidiigiinii ortaya koymaktadir (Ayhan & Koselioren, 2019).

Bu baglamda, kumar bagimlilig1 tedavisinde bilissel davranisci terapiler (BDT) ve destekleyici
grup terapilerinin etkili oldugu kanitlanmistir (Grant & Kim, 2002).

Meta-analitik verilere gore, yetigkinler arasinda kumar oynama bozuklugunun yayginligi %0,1 ile
2,7 arasinda degismektedir. Yaklasik olarak yetiskin niifusun %0,2 ila 5,3"i yasamlarinin belirli bir
doneminde kumar bagimlilig1 gelistirmektedir (Cakmak & Tamam 2018).

Birgok caligsma, erkek cinsiyetin, gen¢ yasin, diisiik sosyoekonomik durumun, kii¢iik yaslarda
kumar davranisiyla tanigmanin, psikiyatrik ek tanilarin varliginin, ¢ocukluk doneminde yasanan
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travmalarin ve ailede kumar ya da madde kullanimi ge¢misinin, kumar oynama bozuklugu
acisindan risk olusturdugunu gostermektedir (Cakmak & Tamam 2018).

Kumar oynama davranisi, diinya genelinde farkli kiiltiirlerde ve yasamin her doneminde sikca
rastlanan bir olgudur (Meyer ve dig., 2009).

Yetiskin bireylerin diinya ¢apinda %3 ila %5.3’{iniin kumar nedeniyle ¢esitli sorunlarla karsi
karsiya kaldig1 belirtilmektedir (Wardle ve dig., 2011).

Geng bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, yasal yas siirlandirmalar1 bulunsa da, piyango, kazi
kazan kartlar1 ve elektronik kumar makineleri gibi farkli tiirlerde kumar oyunlarini oynadigi tespit
edilmistir (Volberg ve dig., 2011).

Kumar bagimlhiliginin etiyolojisi karmagiktir ve biyolojik, psikolojik & sosyal faktorlerin bir
kombinasyonunu igerir. Genetik yatkinlik, beyin kimyasindaki degisiklikler, stres, depresyon ve
cevresel faktorler kumar bagimliligimin gelisiminde rol oynayabilir. Literatiirde, kumar
bagimliliginin gelisiminde biyolojik yatkinlik, psikolojik faktorler (6rnegin, dirtiisellik, kaygi
bozukluklari) ve ¢evresel etmenlerin 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. Bu ¢calismada, kumar
bagimlilig1 yasayan bir bireyin Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT) siireci ele alinarak, terapinin
bagimlilikla miicadeledeki etkinligi degerlendirilecektir (Potenza, 2006).

Kumar bagimliligi tedavisinde Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT), etkinligi kanitlanmis bir
yaklasimdir. BDT, bireylerin kumar oynama diirtiilerini tanimasina ve bu diirtiilerle basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesine yardimci olur. Yapilan arastirmalar, BDT'nin kumar bagimliligini
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azaltmada ve uzun vadeli iyilesme saglamada etkili oldugunu gostermektedir (Buran, 2021).

Bu olgu sunumunda, 25 yasinda bir erkek hasta olan A.E.nin kumar bagimhligi vakasi ele
alinacaktir. A.E.min yasadig1 sorunlar, sikayetleri, tedavi siireci ve sonuglari detayli olarak
incelenecek ve literatiirle karsilastirilacaktir. Amacimiz, bireylerin kumar oynama davranislarini
tetikleyen olumsuz diisiince ve inanglar1 degistirmek ve bunun yerine saglikli basa ¢ikma
mekanizmalar1 koymaktir. Bu olgu kapsaminda bir diger amag ise kumar bagimliliginin bireysel
ve ¢evresel etkilerini daha iyi anlamak ve bu konuda farkindalik yaratmaktir.

OLGU SUNUMU

A.E., 25 yasinda, Mugla dogumlu bir erkek danisandir. Kibris’ta ikamet etmekte olup heniiz
askerligini yapmamistir. Anne ve babasi hayattadir ve bir kiz kardesi vardir. Maddi durumu iyi
olan bir ailede biiylimiis, annesi ile iliskisi giiclii, babasi ile ise daha mesafeli bir iligki yasamustir.
Lise yillarinda sporla ilgilenmistir. Universitede psikoloji boliimiinii bitirmis ancak meslegi disinda
calismaktadir.

Danigan, online kumar oyunlaria olan bagimliligi nedeniyle ¢esitli sikintilar yasamaktadir. Bu
durum, gelecek kaygisi, halsizlik, yasamdan keyif alamama, uyku problemleri ve maddi kayiplara
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neden olmaktadir. Ayrica, kumar oynamak i¢in eline gegen her miktar1 harcayarak, ¢evresinden
yeterince destek géremedigini hissetmektedir.

Daniganin kumar oynamaya olan ilgisi, 2019 yilinda arkadaglarinin bu tiir oyunlar1 oynamastyla
baslamistir. Bu davranisi, zamanla artarak pik yapmis ve iligkilerinde sorunlar yasamasina, maddi
sikintilara ve bor¢lanma durumuna neden olmustur. A.E., kumar oynamay1 birakmak istemesine
ragmen, bu istek bazi zamanlarda zayiflamaktadir. Kumar oynama aligkanlig1i nedeniyle maddi
kayiplar yasadiktan sonra bu durum, depresyon belirtileri gdstermesine yol agmustir. Ozellikle
2023-2024 yillar1 arasinda, maddi ve manevi sikintilarla birlikte bedensel agrilar, uyku sorunlar
ve diger sikayetler de ortaya ¢ikmustir.

Danisan ile goriisme sonrasinda klinik degerlendirmede mental durum muayenesine bakildiginda
O0zbakimi diizenlidir ancak i¢gorii diizeyi diisiiktiir. Konusma ve psikomotor aktiviteleri normal
seviyededir. Dikkat ve hafiza sorunlar1 bulunmamaktadir. Soyut kavramlari anlama yetisi ve karar
verme becerisi normal diizeydedir. Biligsel islevlerinde ise dikkat daginikligi, hafiza sorunlar1 ve
planlama yeteneginde azalma tespit edilmistir.

Tedavi siirecinde BDT yontemi kullanilmistir. Tedavi sonrasi hastanin kumar oynama sikliginda
bir miktar azalma, genel yasam kalitesinde artig gozlemlenmistir. Kumar oynama davranisini
aklindan ¢ikarabilmek icin playstation veya telefon oyunlarina sik¢a yonelmektedir.

Danisanin baslangic durumu ve sikdyetleri 6zetle; A.E, kumar bagimlilig1 nedeniyle giinliikk yasam 519
aktivitelerinde aksakliklar yasadigini, is performansinin diistiigiinii ve ailesiyle iligkilerinin
bozuldugunu ifade etmektedir. Ozellikle maddi kayiplar, yogun sucluluk duygusu ve stres
belirtileri gozlemlenmistir.

Tan1 ve degerlendirme siirecinde ise danisanin bagimlilik diizeyi DSM-5 kriterleri dogrultusunda
incelenmis ve patolojik kumar oynama bozuklugu tanisinin konulabilecegi degerlendirilmistir.
Bununla birlikte, bireyin kumar oynama istegiyle iliskili otomatik diisiinceleri belirlenmis, risk
faktorleri analiz edilmis ve terapiye yonelik motivasyon diizeyi 6l¢iilmiistiir.

Tedavi asamalarinda ise ilk seanslarda kumar oynama davranigini tetikleyen faktorler belirlenmis
ve A.E’nin diisiince kaliplar1 analiz edilmistir. Orta seanslarda bilissel yeniden yapilandirma
teknikleri uygulanmis, danisanin irrasyonel diislinceleri ele alinmastir.

Duygu diizenleme teknikleri olarak danisana nefes egzersizleri, dikkat ¢alismalar1 ve gevseme
teknikleri 0gretilmistir. Son seanslarda ise kumar oynama diirtiisiine kars1 baga ¢ikma stratejileri
gelistirilmis ve siirdiiriilebilir degisim hedeflenmistir.

Gecmis Yasam Oykiisii

A_.E’nin ¢ocukluk yillari, ailesiyle birlikte mutlu bir atmosferde gegmistir. Aile, maddi agidan rahat
bir durumdayd1 ve cocugun isteklerini karsilamakta zorlanmadilar. Ancak, ilkokul yillarinda uyum
sorunlar1 yasayan ¢ocuk, okula karsi isteksizlik gdsterdi ve zaman zaman kagma egilimi gosterdi.
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Bu durum, babasimnin c¢ocugunun okuldan kagmamasi i¢in koruma tutmasina neden oldu.
Ogretmenleri, ¢ocugun zeki oldugunu dile getirdi ancak bu cocugun akademik basarisina
yansimadi.

Ergenlik doneminde ise okuldan kagma davranisi siirdii ve sigara gibi riskli davraniglar gosterdi.
Lise yillarinda 6zel bir okula devam etti, ancak derslere olan ilgisi diisiiktii ve sik sik antrenmanlara
katilmak icin dersleri thmal etti. Sporculuk hayali, sol ayaginin yetenekli olmasiyla, bir sakatlik
sonucunda son buldu ve bu, bir hayal kiriklig1 yasamasina neden oldu.

Ergenlik déneminde yurt disindan doniisiinde, tiilkenmislik yasadigini ve bu durum, iiniversite
tercihinde Kibris'a yonelmesine sebep oldugunu ifade etmistir. Universitedeki boliim tercihini,
ailesinin istegi dogrultusunda yapti ancak meslegini icra etmemektedir. Kumar oynama aligkanligi
ise Kibris'a tasinmasinin ardindan baslayip, giderek artis gostermistir. Universiteden 2023 yilinda
mezun oldu fakat mezun oldugu béliimiin pek dikkatini gekmedigini bunun yerine ticari zekasinin
daha iyi oldugunu dile getirmistir.

Kumar oynama davranisi 2019 yilinda baslamistir fakat arttig1 2022 yili olmustur ve boyle devam
etmistir. Asil pik donemi ise 2023 yilinda yiiklii bir miktar para kazanmasi ve bu duyguyu tatmasina
ragmen ayni parayl kumarda geri kaybetmesi ile baslamistir. Danisan kazandiginda aslinda bir
amacinin olmadigini fark etmistir ve parayr degerlendiremedigini dile getirmistir. Kaybettiginde
ise kazanma hissini tekrar yagamak istemis ve uzun bir siire bunun i¢in ugrasarak maddi kayiplar

kredi kartlarina ve arkadaslarina bor¢lanacak dereceye gelmistir. 211

Maas1 yattiginda siirekli kumar oynama isteginin sebebi olarak ge¢cmiste biiyiik miktarda para
kazanmasi oldugunu agiklamis ve kendini buna inandirmistir. Asil sikayetler ise 2024 yilinda
kumardan dolayr maddi manevi sikintilar yasanmasi, siirekli borglanma, parasizlik, insan
iliskilerinin bozulmasi, maddi kayip sonrasi bedensel agrilar, ufak tefek esyalara zarar verme, uzun
siireli uyku, istahsizlik, giinliikk aktivitelere karsi ilgi ve zevk kaybi, siirekli yorgunluk, kumar
oynadig1 telefonu devamli olarak kirma ile olusmustur.

Danigan bazi zamanlar kumar bagimlist olmadigini ve oynamadan durabilecegini iddia etse de
ilerleyen zamanlarda dedigini yapamayarak bagimlilik dongiistinii yasamaktadir ve kendine olan
inancin1  kaybedip sugluluk, kaygi, umutsuzluk yasadigt zamanlarda bagimli oldugunu
diisiinmektedir. Bu sebeple psikolojik destege bagvurmustur.

Daniganin neredeyse giinde 2 paket olacak sekilde sigara kullanimi ve ara sira alkol tiiketimi oldugu
goriilmiistiir. Alkoliin kumar oynama davranisini tetikledigi ve kumar sonucu maddi kayip
yasandiginda daha cok sigara kullandigi tespit edilmistir. Bazi alerjilerinin bulundugu tespit
edilmistir ve ailesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk veya intihar ge¢gmisi bulunmamaktadir.
Bagvuru aninda hasta, kumar oynama diirtiisiinii kontrol edemedigini ve bu durumun hayatini
olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Year 2025, Volume-8, Issue-32 www.pearsonjournal.org



Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

Baslangicta sosyal ortamlarda kiigiik miktarlarla oynadigi kumar, zamanla isten arta kalan tiim
zamanini ve gelirini harcadig1 bir faaliyet haline gelerek bagimlilik seviyesine ulasmistir. Bu
stirecte ailevi ve is yasantisinda 6fke ve sikintili sorunlar yagsamaya baglamis, kiz arkadasi ile kumar
oynadigini gizleme ¢abasindan dolay1 sik sik giivensizlik ve tartigsmalar yasamis, is performansi da
diismiistiir. Son iki y1l icerisinde ise gelir diizeyinin ¢ok iistiinde bor¢lanma problemleri yasamaya

baslamistir.

BULGULAR

Daniganin sikayetleri iizerine gilincel probleminin saptanabilmesi i¢in her biri 50 dakika siiren 10
seans yapilmistir. Danigsanin aktardigi yasam Oykiisli ve kapsamli anamnez bilgisi temel alinarak

terapist tarafindan ayrintili bir sekilde 6ykii degerlendirmesi yapilmistir.

Tablo 1

Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Belirtiler

Bilissel: Kumar oynayip oynamama karariyla ilgili, siireklilik
gosteren ve mantiksiz diistince kaliplari

Motivasyonel: Kumar oynadigimi gizleme c¢abasi, siirekli kumar
oynama diigiincesi, is ve sosyal hayatta motivasyon kaybi

Somatik: Uyku ve yeme sorunlari, bedensel agrilar, bas agrisi

Duygusal  Tepkiler:  Kaygi,  su¢luluk, kumar oynamama
durumlarinda yaganan yogun sikinti duygular

Otomatik diisiinceler
ve diigiince kaliplart

Otomatik diisince:  “’Param  cebimde durdugunda deger
kazanmiyor’’ gibi yanilgilar ve irrasyonel diisiinceler.

Diisiince kalibi: ‘Parami katlamalyim’ gibi islevsel olmayan
diistinceler

Sosyal ve  ailevi

Sosyal iligkilerde bozulma, romantik iliskide ¢atisma ve giivensizlik

etkileri

Basa Cikma | Alternatif aktiviteler, profesyonel yardim

stratejileri

Tetikleyiciler Arkadas cevresi, alkol, stres, can sikintisi, heyecan arayisi, kazanma

Tablo' e gdre bu belirti, diisiince, tetikleyici ve stratejilerin farkinda olunmasi, bagimlilikla
miicadelede 6nemli bir rol oynar. A. E’nin sosyal ortamlarda baslayan kumar aliskanligi, zamanla

istegi
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bireysel bir bagimlili§a doniismiistiir ve bagimliliginin farkina vararak profesyonel yardim almaya
karar vermistir. Hastanin tedavisinde bilissel davranis¢r terapi (BDT) ekolii kullanilmalidir. Bu
stiregte hastanin kumar oynama istegini tetikleyen diisiince ve duygular iizerinde ¢alisilmistir.

Terapi asamalarinin baslangicinda, ilk seans sirasinda hastanin mevcut durumu, sikayetleri ve
yasam kosullar1 detayli bir sekilde degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, DSM-5
kriterlerine gore kumar bagimliligi tanist konulmustur. Danisana kumar oynama bozuklugu
hakkinda basa c¢ikma stratejileri, belirtiler, tetikleyiciler ve tedavi siirecleri konusunda
bilgilendirme yapilmali ve psikoegitim verilmistir. Tedavi siirecine baslamadan 6nce, danisan ile
tedavi beklentileri ve hedefleri belirlenmistir.

Tedavi siirecinin devaminda, hastanin kumar oynama davranigini kontrol etmesine yardimci olacak
stratejiler gelistirilmistir. Bilissel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak, hastanin kumar
oynama istegini harekete geciren disiinceler iizerinde calisilmistir. Ayrica, damisanin giinliik
aktiviteleri arttirilarak, etkinliklere katilimi i¢in tesvik edilmis ve kisisel iliskilerini giiclendirmesi
saglanmigtir. Davranigsal miidahalelerle hastanin kumar oynama davranmisi azaltilmaya
calisilmustir.

Tedavi siireci boyunca semptomlar diizenli olarak izlenerek, daniganin tedaviye yanit1 ve geri
bildirimleri siirekli olarak degerlendirilmistir. Danigsana dikkat ¢aligmalar1 ve nefes egzersizleri
ogretilmistir. Danisana diisiince durdurma teknigi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve bireyin,
diisiincelerini kontrol edebildigini fark etmesi saglanarak, kendi iradesi disinda herhangi bir 213

davranis sergilemeyecegine dair bir inang gelistirmesi amaglanmustir.

Danisana ev odevi olarak davranis deneyi adi altinda 6devler verilmistir. Danisan verilen bu
Odevlerden online kumar oyunlarina sinirlama getirmesi ve online platformlardaki kullanici
hesaplarina erisim kisitlamasi veya engeli istenmistir. Danisan bu yonlendirme ile kendi istegi
olarak banka hesaplarinin sifresini sifirlayip yalnizca kiz arkadasinin bilgisinde olmasini istemis,
kumar oyunlarmma girdigi uygulamayr ve kullanict hesaplarini silerek o6devi basar1 ile
tamamlamistir.

Tedavinin son asamasinda ise kumar oynama isteginin yeniden ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik
stratejiler belirlenmis ve danisan bu konuda desteklenmistir. Bu agamada, A.E. nin kumar oynama
istegini tetikleyen diisiince ve davranis kaliplari tizerinde ¢alisilmistir. Olumsuz diisiince kaliplarini
degistirmek ve stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmek amaglanmustir.

Tedavi siirecinin bagarisin1 degerlendirmek amaciyla danisanin kumar oynama aligkanligi,
psikolojik belirtileri ve yasam kalitesindeki degisimler asagidaki tabloda gosterilmektedir.
Danisanin terapi slirecindeki ilerlemesi asagidaki tabloda 6zetlenmistir:
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Tablo 2

Tedavi Oncesi ve Sonrast Degisimler

Degisken Terapi Oncesi Terapi Sonrasi
Haftalik Kumar Oynama Stkligi | 6-7 giin 1-2 giin
Kumar Icin Harcanan Para 5000-20.000 TL 2000-8000 TL
Depresyon Belirtileri Yiiksek Diistik

Uyku Problemleri Mevcut Azalmis

Stres Seviyesi Yiiksek Orta

Bu calismada, kumar bagimliligi tanisi1 alan damisanin Biligsel Davranigsgr Terapi (BDT)
stirecindeki 1ilerleyisi degerlendirilmistir. Bulgular, danisanin terapinin farkli asamalarinda
gosterdigi degisimleri, belirtilerin azalmasini ve kumar oynama davranisindaki farkliliklari
icermektedir. Terapinin ilk agamalarinda (1-3. Seanslar) danisan, terapiye basladiginda kumar
oynama davraniginin hayatini nasil etkiledigini fark etmekte zorlaniyordu.

Kumar oynama diirtiisiiniin nedenlerini anlamakta giicliik ¢ekiyor ve bu diirtliyii tamamen kontrol
edemeyecegini diisiiniiyordu. Ozellikle, kumar oynama isteginin en ¢ok stres, yalmzlik ve mali
kayiplar sonrasinda ortaya ¢iktig1 gozlemlendi. Danisan, kumar oynamanin yalnizca bir “eglence
arac1” oldugunu diisiiniiyor, ancak kaybettiginde biiyiik bir pismanlik hissediyordu.

ik seanslarda yapilan degerlendirmelerde, danisanin kumar oynama sikliginin haftada 6-7 giin
oldugu ve her seansta ortalama 5000-20.000 TL aras1 harcadig1 kaydedildi. Bu slire¢te danisana,
kumar bagimliliginin nasil gelistii, tetikleyicilerinin neler oldugu ve bu bagimlilikla nasil basa
cikabilecegi konusunda psiko-egitim verildi. Orta asamalarda (4-7. Seanslar) danisan, terapi
stirecinde kumar oynama davranisinin arkasindaki diisiince kaliplarini kesfetmeye basladi. Bu

Danisan, kumar oynama diirtiisii geldiginde “Ben bu diirtiiyii kontrol edemem” seklinde
diisiiniiyordu. Biligsel yeniden yapilandirma siirecinde, bu otomatik diislinceler daha islevsel
inanclarla degistirildi. Alternatif basa ¢ikma stratejileri gelistirildi.

Ornegin, stresli anlarda spor yapma, sosyal etkinliklere katilma gibi davranislar tesvik edildi. Bu
donemde danisanin kumar oynama sikliginda azalma gozlemlendi ve haftalik oynama siiresi 3-4
giine diistii. Harcanan miktar ise 2000-8000 TL arasina geriledi. Terapinin son agsamalarinda (8-10.
Seanslar) danigsan, kumar oynama diirtiisiinii yonetme konusunda daha bilingli hale geldi.

Danisan, terapiye basladiginda kumar oynama sonrasi biiyiik bir su¢luluk hissediyordu. Ancak,
terapi sonunda bu duygularin azaldig1 ve yerine daha saglikli basa ¢ikma mekanizmalar gelistirdigi
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gozlemlendi. Kumar oynama davranisi azaldik¢a uyku diizeninde iyilesme oldu ve depresyon
belirtileri belirgin sekilde azaldu.

Danigan, kazang-kayip dongiisiine artik farkl bir perspektiften bakmaya bagsladi ve kumar oynama
ihtiyacinin 1-2 giin, bazen hig¢ olarak azaldigini ve kumara kars1 isteksizlesmesi sonucu oynadigi
maddi miktarlarin ¢ok diistiigiinii fark etti. Terapinin son haftasinda danisan, kumar oynama
diirtiisiinii biiylik oranda kontrol edebildigini ve artik bunu bir kagis yolu olarak gérmedigini ifade
etti.

Degerlendirme siirecinde kullanilan yontemlerden klinik goriismeler: ile danisanin kumar oynama
Oykiisii, tetikleyicileri ve bagimlilik siddeti degerlendirilmistir.Danisanin kumar bagimlilig
belirtileri DSM-5 kriterleri ¢er¢evesinde analiz edilmistir. Tedavi siirecindeki degisimler ve siirecin
ilerleyisi, seans bazinda not edilerek takip edilmis ve danisanin kumar oynama davranisi iizerindeki
etkisi izlenmistir.

Ozetle Tablo? bulgular1 ve genel bulgular Bilissel Davranis¢1 Terapinin (BDT) kumar bagimlilig:
tedavisinde etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Danisan, terapi siirecinde kumar oynama
diirtistinii yonetmeyi Ogrenmis, alternatif basa c¢ikma stratejileri gelistirmis ve bagimlilikla
miicadelede dnemli bir ilerleme kaydetmistir. Ayrica stres ve depresyon belirtilerinin de hafifledigi
gozlemlenmistir.
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Kumar bagimliligi, bir¢ok bireyin hayatini olumsuz etkileyen ciddi bir sorundur. Bu olgu
sunumunda, 25 yasindaki erkek hasta A.E.'nin kumar bagimlilig1 ile miicadelesi ve tedavi siireci
ele alinmistir. Bu vaka, kumar bagimliliginin birey ve ¢evresi tizerindeki genis kapsamli etkilerini
ve tedavi siirecinin dnemini vurgulamaktadir. A.E."nin durumu, kumar bagimliliginin psikososyal
ve ekonomik etkilerini net bir sekilde gostermektedir.

Kumar bagimliligi, kisinin maddi kayiplar yasamasina, sosyal iligkilerinin bozulmasina ve
psikolojik saglhiginin ciddi sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir (Genis & Aksu, 2020).

Bu vaka, kumar bagimliliginin sadece bireyi degil, ayn1 zamanda ailesini ve ¢evresini de olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Ugurlu & Sengiil, 2012).

Tedavi siirecinde, biligsel davranisgt terapi (BDT) kullanilmigtir. BDT, hastanin diisiince ve
davraniglarini degistirmeyi amaclayan etkili bir yontemdir. Bu terapi yontemi, hastanin kumar
oynama istegini tetikleyen diisiince ve duygular iizerinde ¢calismay1 ve bu diislinceleri degistirmeyi
hedefler (Giiriz, Ekinci & Tiirk¢apar, 2012).

Kumar bagimlilig1 tedavisinde, bireysel terapi yaklagimlarinin yani sira, sosyal destek ve aile
terapisi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu vaka, sosyal destek ve aile desteginin, bireyin tedavi
stirecinde 6nemli bir katki sagladigin1 gostermektedir (Bayindir, 2018).
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Aile destegi, bireyin tedaviye olan bagliligini artirabilir ve iyilesme siirecini hizlandirabilir.

Yapilan ¢cogu ¢aligma, kumar oynama davranisi ile nikotin, alkol veya madde kullanim1 arasinda
bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, kumar bazi bireyler igin stres, kaygi veya
depresyonla basa c¢ikma yontemi olabilirken, alkol tiiketiminin de kumar oynama istegini
tetikleyebilecegi belirtilmektedir (Karaaziz & Ceri, 2022).

Ayrica, 2005 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, patolojik diizeyde kumar oynayan bireylerin
%60’1m1n nikotin bagimlis1 oldugu, %73’linlin alkol kullanim bozuklugu yasadigi ve %38’inin
madde kullanim bozuklugu gosterdigi tespit edilmistir (Karaaziz & Ceri, 2022).

Kumar bagimhilig1 tedavisinde psikofarmakolojinin etkinligi {izerine yapilan arastirmalar
mevcuttur. Ancak, bazi c¢alismalar, damisanlarin tedavi siirecinde psikiyatrist veya psikolog
destegine gitmeyi reddettigini ve tedavi siirecinde psikofarmakolojik veya ek psikiyatrik destek
almadigin1 gostermektedir. Kumar bagimlhiligi tedavisinde farmakolojik yaklagimlarin etkili
oldugunu gosteren bir gozden gecirme calismast bulunmaktadir. Ayrica, SSRI grubu
antidepresanlarin kumar bagimliliginin tedavisinde diirtii kontrolii iizerinde etkili olabilecegi
bulgusu da vurgulanmistir (Karaaziz & Ceri, 2022).

Gengler arasinda kumar oynama davranisi siklikla eglenceli ve zararsiz bir aktivite olarak goriilse
de, bu durumun zamanla bagimliliga doniisebilecegi ve bireyin hem psikososyal hem de ekonomik

acidan olumsuz sonuglarla karsilagsmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir (Volberg ve dig., 216
2010).

BDT, kumar bagimliliginin tedavisinde siklikla tercih edilen bir yontemdir. BDT, bireylerin kumar
oynama diirtiilerini ve bu diirtiileri tetikleyen diisiinceleri tanimlamalarina yardimci olur. Bu terapi
yontemi, bireylerin kumar oynama davranislarini tetikleyen irrasyonel diisiince ve inanglarini

BDT'nin kumar davranislarin1 azaltmadaki rolii, sorunun zorluk seviyesi goz oniine alindiginda,
cesaret verici, iyimser ve hatta beklenenden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber,
hastalarin uzun déonem olarak takip edilip verilerinin kontrollii bir tedavi ¢alismasinin olmayist da
dikkate alinmalidir. Bu bilgilerle 1s181inda, kumar ile ilgili problemi olan insanlarin biiylik bir
kisminin yardim istemedigi sorununun da ele alinmasi gerekmektedir. Yine de buna karsin, BDT
tekniklerinin KOB tedavisinde yararli olduguna dair ¢alisma bulgular1 mevcuttur (Buran, 2021).

Giliniimiizde devam eden arastirmalar, bireysel farkliliklarin ve yeni terapotik hedeflerin
belirlenmesinin, terapi siire¢lerini daha etkili hale getirebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, klinisyenlerin patolojik kumar oynama davranisina yonelik miidahalelerini, igslevselligi
artirmaya yonelik hedefler dogrultusunda sekillendirmesi Onerilmektedir. Kumar ve diger
bagimliliklarin bireysel ve toplumsal diizeyde yaratabilecegi saglik sorunlari géz Oniine
alindiginda, Onleyici stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Year 2025, Volume-8, Issue-32 www.pearsonjournal.org



Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

Bu olgu sunumu, kumar bagimliligiin bireyin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ve BDT nin
tedavi siirecindeki roliinii gostermektedir. Tedavi silirecinin sonunda danisanin kumar oynama
sikliginda belirgin bir azalma goriilmiis, stres diizeyi diigmiis ve genel yasam kalitesi artmistir. Bu
calisma, biligsel davranisci terapinin bagimlilik tedavisinde etkili bir yontem oldugunu ve
danisanlarin terapi siirecinde olumlu degisimler yasadigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, kumar bagimliligi, bireyin ve ¢evresinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir
durumdur. Bu vaka, kumar bagimliligiin tedavisinde bilissel davranis¢i terapi yaklagimlarinin
etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, sosyal destek ve aile desteginin, bireyin tedavi siirecine
onemli katkilar sagladigi vurgulanmaktadir. Bu bulgular, kumar bagimlilig1 ile miicadelede
kapsamli ve multidisipliner bir yaklagimin dnemini vurgulamaktadir.

Beyannameler Etik Onay ve Katilma Izni Uygulanamaz

Yayin Izni Uygulanamaz.

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti Uygulanamaz.

Cikar Catismasi Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Finansman Uygulanamaz.

Yazar Katkilar1 MK calismanin tasarimini olusturmus ve siipervizyonu gerceklestirmistir. Y,
literatiir taramasi, veri toplama, veri analizi, yorumlama ve kritik revizyon asamalarin
ylriitmiistiir. MK, makalenin son halini okumus ve onaylamistir.
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