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Bu olgu sunumunda, DSM-5 tani kriterlerine gére kumar oynama bozuklugu belirtileri gésteren 26 yasinda erkek bir danisana bilissel
davranis¢1 terapi yontemiyle tedavi siireci uygulanmistir. Danisan uzun yillardir kumar oynadigini, sistematik bir hal alan kumar
oynama davranisi sebebiyle yasaminin kotii yonde seyrettigini beliritmistir. Her ne kadar kendince mantikl ve islevsel nitelikte
oldugunu disiindiigii bircok yonteme basvursa da, bu bagimliligini yenemedigini vurgulamigtir. Bu yontemlerin iyilesme siirecine bir
katki saglamadigini fark eden danisan kendine olan inancini yitirme noktasina geldigini ve profesyonel bir destege basvurdugunu
bildirmistir. Bunun i¢in danisana ilk olarak hastalikla ilgili kapsaml bilgi verilmis ve kisinin bas etme becerileri, 6zdenetim, kendi
sorumlulugunu alma becerilerini gelistirmesi i¢in psikoegitim teknikleri uygulanmistir. Diisiinsel boyutun ardindan davranissal
boyutta yapilan miidahalelerle kumar oynama davranisini ortaya ¢ikaran araci davranislara vurgular yapilmistir. Yapilan miidahaleler
sonucunda terapi siireci ancak birka¢ davranissal degisiklikle sonuglanmistir. Bilissel Davranis¢i Terapi’de bu patoloji 6zelinde
midahaleler ile ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sayede Bilissel Davranis¢i Terapi ile kumar oynama bozukluguna
yapilan miidahalelerde yonlendirici ve iyilik halini artirici nitelikte kazanimlar saglanabilecektir.
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In this case report, a 26-year-old male client with symptoms of gambling disorder according to DSM-5 diagnostic criteria was treated
with cognitive behavioral therapy. The client stated that he had been gambling for many years and his life had been going incompletely
due to his systematic gambling behavior. Although he resorted to many methods that he thought were logical and functional, he
emphasized that he could not overcome this addiction. Realizing that these methods did not contribute to the healing process, the
client reported that he had come to the point of losing his belief in himself and sought professional support. For this, the client was
first given comprehensive information about the disease and psychoeducational techniques were applied to improve the person's
coping skills, self-control and self-responsibility skills. With the interventions made in the behavioral dimension after the intellectual
dimension, the intermediary behaviors that reveal the gambling behavior were emphasised. As a result of the interventions, the
therapy process resulted in only a few behavioral changes. More studies are needed on interventions specific to this pathology in
Cognitive Behavioral Therapy. In this way, guiding and well-being-enhancing gains will be achieved in interventions for gambling
disorder with Cognitive Behavioral Therapy.
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GIRIS
agimhlik terimi ilk olarak alkol ve uyusturucu kullanimiyla iliskili patolojiyi tanimlamak
icin kullanilmis olsa da, arastirmacilar bazi davranislarin alkol ve uyusturucu bagimlihig
ile iliskili davranis kaliplarina benzer davranis kaliplari sergiledigini ve bu davranislarin
davranigssal bagimliliklar olarak siniflandirilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Karim ve
Chaudhri, 2012). Kumar, internet kullanimi, video oyunu oynama, yemek yeme ve alisveris gibi
davranislara asir1 katilim artik bir bagimlilik olarak kabul edilmektedir (Holden, 2010). Kumar,
sosyal bir aktivite olarak genis capta kabul géren bir eglence bicimi olarak goriilmektedir (Stucki
ve Rihs-Middel, 2007). Kumarla ilgili kétii kosullara ragmen kumar oynamaya devam etmek ise

bunu zararl bir davranisa déniistiirebilir (Meyer vd., 2009).

Ruh Saghigi Tam Kitabina (DSM) ilk olarak diirtii kontrol bozuklugu olarak giren kumar
oynama davranisi (American Psychiatric Association, 1980), sonrasinda oynayan bireyin yasadigi
ciddi kisisel ve sosyal sonuglara ragmen (6rn: borca girme, aile iliskilerinde sorun yasama vs.)
kumar oynama durumundan vazgecilememesi durumu olarak tanimlanmis ve Patolojik Kumar
Bozuklugu olarak isimlenmistir (American Psychiatric Association, 2000). Kumar bozukluguy,
DSM-V ile birlikte, madde ile ilgili olmayan bagimhliklar kategorisinde siniflandirilan ilk
davranissal bagimhlik olarak belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Asir1 kumar
oynama, maddi kayiplara ragmen kumar oynamaya devam etme ve kumar konusunda aileye veya
arkadaslara yalan s6yleme, bu kategori altinda kumar bagimliligi icin kriterler haline gelmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

PKO (Patolojik Kumar Oynama) prevalansi igin literatiir taramasi sonucu uluslararasi
yayinlar, metaanaliz ¢alismalarda yetiskinlerde bu bozuklugun yayginlig1 %0,12 ile %5,8 ranjinda
seyretmektedir (Calado ve Griffiths, 2016). Bu yayginlik orani daha spesifik lokasyonlarda
incelendiginde patolojik kumar bozuklugu; Avrupa’da en diisiik, Kuzey Amerika ve Avustralya
orta ve Asya’da en yliksek olarak bulunmustur (Williams, Volberg ve Stevens, 2012, aktaran M.
Cakici vd., 2016). Vayisoglu vd. (2019)'nin de belirttigi iizere Tiirkiye’de PKO yayginliginin
saptanmasiyla ilgili yeterli kapsamda calisma bulunamamistir. M. Cakic1 vd., (2019) kumar
davranisinin yayginhgini da ele aldiklar1 ¢alismalarinda Problemli ve Patolojik Kumar oynama

davranisinin yayginligini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde “asir1 yiiksek” olarak vurgulamistir.

Kumarla ilgili sorunlarin tedavisinde profesyonel yardimin kullanimiyla ilgili; toplumda
kumar hastalifinin goriilme siklig1 arttikca basvuru desteginin de arttigini gésteren ¢alismalar
mevcuttur (Abbott vd. 2004; Suurvali vd., 2008). Kumar bozuklugu ile miicadelede
psikofarmakoloji, psikoterapi, finans, egitim ve kendi kendine yardim programlari gibi farkli
tedavi uygulamalarinin kullanilmasi ve kumar bozuklugunun tedavisinde ¢ok boyutlu bir tedavi

planinin olusturulmasinin etkinligi artiracagi 6nerilmektedir (Rizeanu, 2015). Bu tedavilerde
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kullanilan psikoterapi tekniklerine bakildiginda, bilissel-davranis¢i veya psikanalitik yaklasimlar,
“Adsiz Kumarbazlar” gibi kendi kendine yardim organizasyonlari, grup terapileri, motivasyonel ve
eklektik terapotik yaklasimlarin tiimii bulunabilmektedir (Ledgerwood ve Petry, 2005; Pallesen
vd., 2005). Kumarla ilgili tedavi yaklasimlarinin etkinligini destekleyen arastirmalarin sayisinin
artmasina ragmen, bu yontemlerin etkinligini destekleyen c¢ok az g¢alismanin oldugu
belirtiimektedir (Petry, 2005; Smith vd. 2007). Onceki arastirmalar, kumar bozuklugunun
tedavisinde etkinligi arastirilan terapotik yontemlerden biri olan bilissel davranis¢i terapinin

(BDT) etkili oldugunu bulmustur (Walker, 2005; Gooding ve Tarrier, 2009).

Patolojik kumar, bilissel davranis¢i yaklasimda 6grenilmis uyumsuz bir davranis olarak
gorilmektedir: Bu nedenle BDT, bu davranisi 6grenme ilkelerine dayali yaklasimlarla
degistirmeye calisir (Tolchard ve Battersby, 2013). Kaginma tedavisi, sistematik duyarsizlastirma,
maruz kalma, hayali gevseme ve uyaran kontrolii, BDT prosediirlerinin 6rnekleridir (Hodgins,
2008). Kumar probleminin tedavisinde BDT tekniklerinden biri olan pekistirme stratejisi, kumar
dis1 faaliyetleri tesvik etmek ve kumar davranisini ortadan kaldirmak i¢in bu davranisi 6devlerle
giiclendirmek seklinde, kumara yonelik BDT tedavilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Petry,
2005). Kumar bozukluklari i¢in bireysellestirilmis veya grup BDT tedavilerinde terapi seklinde de
yuriitiilebilmektedir (Chretien vd., 2017; Swan ve Hodgins, 2015).

Klinik ¢alismalar, bir¢ok psikolojik rahatsizligin tedavisinde BDT'nin (Bilissel Davranisgi
Terapi) etkinligini géstermistir (Seligman ve Maier, 1967, aktaran Sargin ve Sargin, 2015) .
Saplantili davranislar siirdiirmesi beklenen mantiksiz bilissel stireclere ve fikirlere odaklanir
(Tolin, 2010; Petry vd., 2006). Hastalar, bu kaliplar1 degistirmek ve terapi boyunca bagimlilik
yapan davranislarda bulunmayi1 birakmak icin beceri ve yontemler edinir ve kullanirlar (Tolin,
2010; Petry vd., 2006). Alternatif davranislar ve ¢esitli amaca yonelik, acik, sistematik etkilesimler
kullanan terapistler, islevsiz duygularin, davranislarin ve bilissel siirec¢lerin degistirilmesine
yardimai olur. BDT gesitlidir, ancak genellikle 6nemli olaylarin yani sira bunlara eslik eden duygu,
fikir ve davranislarin bir giinliigiinii tutmayi gerektirir. Potansiyel olarak uyumsuz kaydedilmis
bilisleri, varsayimlari, degerlendirmeleri ve inanclar1 tanimlar. Yeni yanit verme ve tepki verme
yontemlerini denemek ve ayrica PKO'daki fonlar1 uygun sekilde islemek icin 6grenme
stratejilerini kullanir (Petry, 2005). Bu degiskenler sadece erken déonem yoksunlugu icin degil,
ayni zamanda niiksetmeyi 6nlemek icin de hayati 6neme sahiptir. Hastanin tipine veya duruma
gore kullanilan tedavi stratejileri farklilik gosterebilir. Terapiden 6nce ve sonra kumarla ilgili
degiskenlerin takibi ve iyilesme siireci ilizerine randomize, kontrollii calismalarin ve meta-
analizlerin varlig1 nedeniyle, BDT teknikleri psikoterapdtik tedavilerin en biiytlik kanit tabanina

sahiptir (Cowlishaw vd., 2012). Birkac calisma, BDT tekniklerindeki farkliliklara ragmen kumarin
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semptom yogunlugunu, mali kayiplar1 ve kumar oynama sikhigini azalttigini géstermistir

(Cowlishaw vd., 2012).

Diger bir BDT teknigi, PKO ile iliskili bilissel carpikliklar1 ve carpik bilgi islemeyi ¢ozmeye
odaklanir (Miller ve Currie, 2008). Bu siirec, dengelenmis karsit motivasyonel durumlari
depolayan beyin devrelerinin aktivitesini icerebilir. Bununla birlikte, birka¢ PKO psikoterapisini
(vani bilissel, davranissal ve motivasyonel) karsilastiran bir arastirma, bilissel ¢arpitmalarin
tedavi edilmesinin, onlar1 6zel olarak hedef almayan psikoterapilerden daha iyi sonuglar

vermedigini gostermistir (Toneatto ve Gunaratne, 2009).

Olgu sunumundaki danisanin; kumar oynamayi1 birakmak istemesi, defalarca birakmaya
calistigl halde hala oynamaya devam etmesi ve kumar oynamaya calistiinda ¢ok siddetli bas
agrilar1 yasamasi gibi semptomlari sebebiyle DSM-5’e (APA, 2013) gére kumar bozukluk tanisini
karsiladig1 diisiiniilmektedir. 26 yasindaki erkek danisanla BDT yontemi kullanilarak
gerceklestirilen 40 dakikalik 17 seans ele alinmis: Terapi siirecinde uygulanan teknikler
perspektifinden kumar oynama bozuklugu tedavisinin aktarilmasi hedeflenmistir. Kumar oynama
bozuklugu ile sinirli olan danisanin formiilasyonlari ve miidahaleleri de dahil olmak iizere sadece
BDT teknikleri kullanarak psikoterapi siirecini detaylandiran bu olgu sunumunun literatiire

yararl olacagi diistiniilmistur.

Danisanin kimlik bilgileri gizlenerek yalnizca alanyazina katki saglayacak sinirhilikta

detaylara yer verilmekle birlikte, yazil bilgilendirme ve rizasi1 dahilinde bilgiler icermektedir.
OLGU

26 yasinda, lise mezunu olan erkek danisan (Y.K.), askeri personel ve tek basina
yasamaktadir. Uzun yillardir kumar oynadigindan bahseden Y.K. yasaminin koti yonde
seyrettiginden ve bu bagimliligi kontrol etmek istedigi halde kontrol edemediginden sikadyet
etmistir. Her ne kadar kendince mantikli ve ¢6zlime goétiirticii nitelikte bircok yénteme basvursa
da bu bagimliligini yenemedigini ve artik kendine olan inancini yitirme seviyesinde oldugunu

ifade etmistir.

Liseden beri kumar oynadigini belirten danisan, bu dénemden (ilk oynayislarindan) cok
keyif aldigini vurgulamistir. Kii¢ciik rakamlarla (hargliklariyla) oynamaya basladigini ve
arkadagslariyla iddia bayilerinde futbol maglar iizerine bahis oyunlari oynadigini séylemistir;
uluslararasi ve yerli tiim takimlarin oyuncularinin adlarini ezbere bildigini de eklemistir. Oynadig:
rakamlar giderek artarken hargliginin yetmedigi zamanlarda cevresine bor¢lanarak kumar

oynamaya devam ettigini ifade etmistir.

Mesleki egitimi sebebiyle sehir degisikligi yasadigini ve civar ¢evrede iddia bayilerine

ulasamamas gerekcesiyle online bahis siteleriyle tamistigim belirtmistir. Ozellikle bu yasamsal

Humanistic Perspective 552 Cilt/Volume:4, Sayi/Issue:3, 2022




Kumar Oynama Bozuklugunda Biligsel Davranis¢i Terapi: m Cebi ve Karaaziz
Bir Olau Sunumu

dongiisiinde (sehir degisikligi), kumar oynamay1 daha da ilerlettigini ve hatta kendini bu konuda
gelistirdigini ifade etmistir. “Sorsaniz diinya capinda bitiin futbol takimlarini, maglarini,
oyuncularin1 arsiv niteliginde sayabilirim.” ifadesi bu alanda profesyonellestigini, kumar
oynamada daha ¢ok zaman ve enerji sarf ettigini vurgular niteliktedir. Bu déonemde bir florti
olmus; ancak kiz arkadasi egitim donemi boyunca bagimliligi sebebiyle gelecek kaygisi
yasadigindan danisandan ayrilmistir. Bu romantik iliskinin sonlanmasiyla biiyiik bir tiziinti
yasayan danisan, kiz arkadasinin gerekeelerini “yerinde” olarak degerlendirmistir. Bagimliligiyla
ilgili ayn1 gelecek kaygisin1 kendisinin de yasadigini, bir baskasinin bu kaygiy1 yasamasinin ¢ok
normal oldugunu belirtmistir. Bu yasamsal olay araciligiyla kumar bagimlilig: siirecinde ilk kez
gelecek kaygisiyla ylizlesmeye basladigini ifade etmistir. Bu sekilde bir gelecek kurdugunda
yasaminin saglam bir temel ilizerine kurulamayacagindan tedirgin oldugunu vurgulayan danisan;
bagimliligiyla ilgili bir icgorii gelistirmeye baslamis ve bu davranisi ortadan kaldirmak icin
diistinsel yolla miicadele etmeye basladigini belirtmistir. Giin icerisinde sik sik kumar oynamadigi
bir yasam senaryosu iizerinden yasaminin nasil seyredecegini degerlendirmistir. Ancak bu durum
danisanda “elindeki paray1 degerlendiremeyecegi” gerekcesiyle diisiik maddi standartlara sahip
bir yasami olacag1 kaygisini dogurmustur. Diger yandan bu davranisi siirdiirdiigli senaryoda:
Sosyal ve mesleki boyutta itibar kaybi yani sira diizenli gelirden mahrum kalmayla
sonuclanacagindan kaygi yasadigini belirtmistir. Kumar oynamama diisiincesiyle miicadelesinde
ilk olarak siddetli bas agrilar1 yasadigini, daha sonra bu agrilara kabuslarin eslik ettigini
vurgulamistir. Kabuslari ise kumar1 birakmasina ragmen askeri birlikten atilmasi ve ailesinin
fakirlik icinde ¢ok kotii kosullarda yasamak zorunda kalmasi gibi diisiinsel baglamdaki
kaygilarina benzer iceriklere sahiptir. Bu tarz belirtiler danisanda kumar oynamay1 birakmakla

ilgili gliclii direnclerin bir yansimasi olarak diisiiniilmektedir.

Bagimliligiyla ilgili bircok kez islevsel oldugunu diistindiigii davranigsal ¢6ziim yollarina
basvurmustur. Bu dogrultuda ilk olarak telefonunu kullanma siiresini azaltma, futbol maglarini
takip ettigi sitelere girmeme ve televizyonda mag izlememe gibi yollara basvurmustur. Ancak bir
sekilde sosyal medya ve haberler aracilifiyla ilgisinin yeniden bu yone cekilmesiyle yeniden
kumar oynama eylemine geri donmiistiir. Bu yineleme her seferinde ayni1 déngiiyle sonuglanmis
ve bu siire¢ danisanin iyilesmeye dair kendine olan inancin yitirmesine yol agmistir. Kiigiik
boyuttaki degisikliklerle bir yere varamayacagina kanaat getiren danisan daha biiytik davranissal

degisiklik/yeniliklere giderse basarili olacagini diistinerek bu baglamda adimlar atmistir.

Bu noktada kumar sayesinde anaparasini ¢ogaltma diisiincesine atfettigi degere karsilik
annesine duydugu sevgi ve bagliligi 6ne stirmiistiir. Annesini ¢cok sevdigini ve ona ¢ok diiskiin
oldugunu belirten danisan, annesine olan sevgisinin motivasyonuyla hareket etmistir. Annesinin

yillarca danisana ve kardeslerine karsi maddi yonden cok fedakar olmasi ve ev alacak maddi giicti
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olmadigindan kirada oturmasi danisan i¢in bagimliligiyla miicadelesinde bir firsata donlismiistiir.
Annesinin adina bir ev satin almis ve 6deme plani olarak bir bankadan kredi ¢gekmistir. Bu ¢6ziim
yoluna gore danisanin maasindan otomatik olarak kredi borcuna kesinti olacak, cebinde ancak
gecimi icin bir miktar para kalacak boylelikle kumar oynamayacaktir. Danisanin bu basari
varsayliminin yani sira parasini toplumsal degerlerce kabul edilen bir yonde (fedakar annesine ev
alarak) degerlendirmesi de bu planla ilgili azmettirici bir niteliktir. Ancak bu ¢6zliim yolu da
danisani hiisrana ugratmistir. Maasindan yapilan bu kesinti sebebiyle az parasi kalan danisan
kumar oynayabilmek icin kredi kartlarina yiiklenmis ve kredi karti1 borglar1 onu zorlayacak
seviyeye gelmistir. Bu bor¢lar1 6deyebilmek icin ev icin ¢ektigi krediyi durdurarak borg¢larini
O0demeye calismistir. Ancak bir siire sonra maasindan otomatik ve diizenli bir kesinti olmayinca
kredi kart1 bor¢larini 6demek yerine o parayla yine kumar oynamistir. En glivendigi ve basariyla
sonuglanacagindan neredeyse emin oldugu ¢6ziim yolundan da sonu¢ alamayinca danisan biyiik

bir umutsuzluga kapilmistir.

Bu siirecin bdyle devam etmeyecegini disiintlip sosyal medyadan iletisime gectigi kumar
bagimlisi olan ve bunu geride birakan insanlarin oldugu ¢evrimici platformlara dahil olmustur. Bu
dahil olusun onu ¢ok iyi hissettirdigini, umut asiladigini ifade etmistir. Oradaki Kkisilerle
iletisimdeyken bir terapi alarak bu bagimliligin iistesinden gelebilecegine karar vermistir. Askeri
bir diizene bagh ¢alistig1 icin mesleki siciline ruhsal bir bozukluk tanisi islenmesinden korktugu
icin herhangi bir saglhk kurumuna basvuramadigini ve bu sebeple online terapi almaya karar
verdigini s6ylemistir.

Danisanin kumar oynama davranigini azaltmasi yoniinde romantik iligkisi ve ailesi
destekleyici bir tutum sergilemektedir. Ancak gerek ailesi ve giincel romantik iliskisi, gerek sosyal
cevresinden kumar oynamayi birakmasi yoniinde bir baski/zorbalik s6z konusu degildir. Kumari
birakmak tamamen kendi iradesiyle verdigi bir karardir ancak bir tirli ¢6ziim yolu

bulamamaktan rahatsizdir. Cok iyi bir kazanca sahip oldugunu ancak bu bagimhlik ugruna

gelecegini kurarken ¢ok pismanlik yasayacagini disiindigiinden umutsuzdur.

Danisanin tiim goriismelerde seans ici konusmasi nitelik ve nicelik yoniinden normal, 6z
bakimi yerinde ve duygu durumu endiselidir. Anlatimlarinda konuya odakl dikkatini koruma ve
sirdiirmede yetersiz kalmis; diisiince, hafiza ve algisinda herhangi bir patoloji saptanmamistir.
Degerlendirme goriismeleri slirecinde yapilan gézlem ve belirtiler incelendiginde DSM-5’e (APA,
2013) gore danisanda kumar oynama bozuklugu disinda herhangi bir baska patoloji oldugu

distiniilmemektedir.
Gegcmis Yasam Oykiisii
Ge¢misinden bahsederken cok yogun bir maddi sikinti ¢ektigini vurgulayan danisan,

evdeki tek erkek olarak dort ablasi ve annesine karsi kendini hep sorumlu hissettigini soylemistir.
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Babalar1 hayattayken de maddi zorluk ¢ektiklerini ancak babasinin vefatiyla bu maddi zorlugun
daha da arttigini belirtmistir. 2009 yilinda babasini trafik kazasinda kaybeden danisan hentiz 10
yasinda olmasina ragmen evin icindeki buhran dolu cenaze kalabaligini cok net hatirladigini ifade
etmis ve o glinii oldukca detayli betimlemistir. Annesinin babasinin 6liimiinden sonra ¢ocuk
bakiciligy, temizlik gibi bircok iste calisip evi gecindirmek i¢in bircok fedakarlikta bulundugunu
belirten Y.K. en hizli sekilde maddi durumlarini diizeltmeyi kendine borg bildigini vurgulamistir.
Bu dogrultuda danisanin erken yasam deneyimlerinde bir ebeveyn kaybi ve bu kayipla birlikte
yeni bir yasamsal dongii olustugunu sdylemek miimkiindiir. Baba figliriiniin maddiyat1 temsil
ettigi ataerkil bir aile yapisinda bu figiiriin ortadan kalkmasiyla danisanin tiim maddi sorumlulugu
tistlendigi diisiiniilmektedir. Yasal olarak ¢alismasi durumu séz konusu olmadigindan maddi
getiri saglama konusunda “bagsarisiz” hisseden danisan, “yetersizlik” temel inancin1 beslenmeye

baslamistir.

Bu kaybin getirdigi maddi kaygi ve en kisa yoldan para kazanma/para kazanmada basari
saglama dusiincesini yogunlastirmis o dénem cevresinde iddia oynayan arkadaslarinin da
yonlendirmesiyle kumarla tanismistir. Sigara kullanimina da 17 yasinda iddia bayisinde
basladigim1 ifade etmistir. Lise doneminde hem nikotin kullanimi hem kumar oynama
davranisinin giderek ona zevk verdigini kazandik¢ca daha da motive oldugunu hi¢ zarar
gormeyecekmis gibi hissettigini belirtmistir. Elindeki cep har¢lhigini kendi iradesiyle ¢cogaltmanin
onun i¢in sihir gibi bir sey oldugunu séylemistir. Lise doneminde hala daha yetiskin bir birey
kadar kazanc¢ saglamasinin olanaksiz olmasi, iistelik halen harclik aldigindan kendini ailesi icin
maddi bir gider olarak gormesi kisa yoldan ¢ok para kazanma ihtimaline iten azmettirici
gerekcelerdir. Danisanin bu kadar kolay yoldan para kazanma durumu i¢in “sihir gibi” yorumuyla
“gercek olamayacak bir durum” oldugunun ortiik de olsa farkindaligini vurgulamistir. Kumar
oynarken yasadigl kayiplarin da kazanclar kadar onu hirslandirdigini motive ettigini
vurgulayarak bu kisir déngiiniin i¢inde uzunca bir siire gergeklikten uzak bir yasam siirdiigiinii
vurgulamistir. Ancak askeri okula gidip 6zellikle bulundugu ortamin bu kadar nizamli ve ciddi bir
kurum olmasi onu kumar davranisiyla ilgili bir seyleri sorgulamasi yolunda tetikleyici olmustur.
Kumar oynadig1 ¢ok saygi duydugu tistleri tarafindan 6grenilirse diye ¢ok korkmus ve utanmistir.
Ablalarindan biri hari¢ kumar oynadigin ailesinden gizledigi icin daha 6nce de benzer kaygilar
yasadigint ancak kendi sodylemedigi siirece 6grenemeyecekleri icin kontroliin kendisinde
oldugunu ve bu kadar kaygilanmadigini ifade etmistir. Buradaki korku ve utan¢ da kumari her ne
kadar kazang saglamak amaciyla da oynasa kayiplar yasiyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
Maddi kayip kazanmasi basarisizlik duygusunu beslemekte ve bu da yetersizlik inancinmi aktif

etmektedir.
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Babasinin vefatindan iki yil sonra ablasinin iiniversitedeyken yasadiklari maddi kaygidan
olduguna inandig1 ruhsal rahatsizlig1 da aileyi oldukca etkilemistir. Bipolar tanisi konularak bes
y1l boyunca tedavisi siirmiistiir. Bu siire¢c boyunca annesinin duygusal olarak ¢ok yiprandigini,
cocuklarina bakim vermede yetersizlikle ilgili yogun diislincelerle ugrastigini belirtmistir.
Annesinin maddi getiriyi saglama sorumlulugunu bir ebeveyn/baba figiirii olarak iistlenmeye
calismast danisanin kendi yetersizligini annesi {lizerinden yansittigini diisiindiirmektedir.
Danisanin bu ruhsal bozuklugu sebebini maddi sorunlar olarak seansa yansitmasi da yine
kendince sorumlu oldugu maddi yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla ablasinin bu
taniy1 almasi da danisan icin basarisizliklarindan biridir. Danisan bu “basarisizlik” ve “yetersizlik”
duygularini yeterli maddi kazang saglama hedefiyle sergiledigi kumar oynama davranisiyla telafi
yoluna gitmektedir. Ancak kumar oynarken her para kaybi1 yasadiginda “basarisizlik” ve
“yetersizlik” inanglarini beslemekte ve aym davranmissal dongiiyli deneyimlemektedir. Bu
dongiinlin kirllamadig1 her yasanti sonucu da “garesizlik” temel inanci beslenmistir. Danisanin
seansa gelmeden 6nce yasadigl “umutsuzluk” duygusu, “basarili olamayacagim/ iyilesemeyecegim”

diisiincelerinin de bu c¢aresizlik inancindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

BULGULAR

Hastayla her biri 40 dakika stiren 17 seans uygulanmistir. Danisanin ge¢cmis yasami ve
giincel probleminin saptanabilmesi, problem listesini belirleyebilmek icin iki seans yapilmistir.
Danisanin yansittiglt O6ykil terapist tarafindan asagida belirtildigi ilizere formiilize edilerek

Ozetlenmistir.

Tablo 1

Oykiiniin teknik 6zetlenmesi

Erken _Ya_sam Babanin vefatiyla hane i¢i maddi zorluklar yaganmasi, ablasinin ruhsal rahatsizlik gegmisi
Deneyimi

Temel inang Basarisizim, iradesizim, ¢aresizim.

islevselligi Bozan Kumar oynamazsam fakir kalirim, olan parami katlamazsam fakir olacagim. Ancak kumar
Varsayim oynarsam parami katlayabilirim.

Kritik Yasam Olay1 Annesine ev almak i¢in ¢ektigi krediyi kumar oynamak i¢in durdurmasi.

» o«

Olumsuz Otomatik “Parami x katina katlamaliyim.” Durdugum kabahat hala niye oynamiyorum ki.” “Param
Diisiinceler cebimde durdugunda deger kazanmiyor.”
Somatik: Bas agrisi
Motivasyonel: Calistig1 ortamda huzursuzluk (her an birinin kumar oynama davranisini fark
etmesinden dolay: yasadigi kaygi huzursuzluk olarak yansimaktadir)
Bilissel: Kumar oynama veya oynamama davraniglariyla ilgili uzun ve islevsel olmayan
Belirtiler diisiinsel ugraslar
Duygusal: Kumar oynamasiyla ilgili kaygi ve bu davranisi sonlandiramayacagina yonelik
yogun umutsuzluk
Davranigsal: Stirekli olarak kumar oynama davranisiyla ilgili dnleyici eylemlerde bulunma
girisimleri
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Bu tanisma ve problem belirleme asamasindan sonra ilk olarak hastalikla ilgili kapsaml
bilgi vermek ve kisinin bas etme becerileri, 6zdenetim, kendi sorumlulugunu alma becerilerini
gelistirmesi icin psikoegitim verilmesi planlanmistir. Bu egitimde; Kumar Oynama Bozuklugu’'nun
ne olduguy, nasil bir hastalik oldugu ve ne tiir klinik 6zellikler gozlemlenebilecegi aciklanmistir. Bu
hastaliga sahip diger bireylerin ortak, benzer o6zellikleri ile siirdiiriici etkenlerin neler
oldugu/olabilecegi anlatilmistir. Danisan halihazirda g¢evrimici platformlarda katildigi kumar
bagimliliginda iyilesme gosteren kisilerle hastaligin dogasiyla ilgili konusmus da olsa profesyonel

ve objektif bir mercekten hastalig1 yeniden tanimlamasi beklenmistir.

Yasam becerilerinin alt basliklarindan biri olan bilissel becerileri gelistirerek ¢evresel
uyaricilardan bilgi toplarken bu bilgileri dogru analiz etme becerileri kazandirmak
hedeflenmistir. Giinliik yasamindaki yasamsal olaylar1 analiz ederken yasam becerilerindeki alt
basliklarindan biri olan kavramsal diisiinme becerisini hastaya kazandirma yolunda 6nemli bir
uygulama olacaktir. Bu noktada kavramsal diisiinceyi gelistirerek danisana kendi bilissel
siirecinin, etkilesim icerisinde olan duygu ve diisiincelerinin kesfini yapabilmesi i¢in Ellis’in ABC

modelini calismak islevsel olacaktir (Karahan ve Sardogan, 2015).
A: “Kumar oynama davranisini sonlandirmada ¢6ziim yolu basarisiz.”
B: “Kumari birakmay1 basaramayacagim” inanci

C: “Kumar oynasam da oynamasam da fakir olacagim.”

Boylelikle inanglariyla tanisan Y.K. bu inanglarla bas etme yolunda bir kesif baslangici
yapmis olacaktir. Alternatif diisiince iiretme bir etkinlikle danisana 6gretilip islevsel olan ve
olmayan diislince icerigini ayristirarak bu alternatif diisiinceleri bir sonraki diisiince kayit
formunu ekleyerek doldurmasi istenmistir. Ornegin; OOD: “Parami x katina ¢ikarmaliyim ki
zengin olayim.” Alternatif Diisiince: “Parami x katina ¢ikarmak yalnizca bir ihtimal ve kazanmak
icin deneme girisimlerime bakilirsa kaybetme ihtimalim daha fazla, muhtemelen kaybedecegim

bir parayi karsilik alacagim bir sekilde harcamayi tercih ederim.”

Bunun yani sira asamadigl olumsuz diistincelerle ilgili “diisiince mahkemeleri metaforu”
yontemiyle kendi olumsuz diisiincelerini ¢iiriitmesi 6gretilerek bu beceri, ev 6devi formatinda sik
bir egzersiz olarak sunulmustur. Bu dogrultuda kisinin olumsuz otomatik disiinceleri icin
diisiince kayit formu verilip, bu alanda ¢alisma yapilmistir. Bilissel yeniden yapilandirma ile
kumar oynama ve para kazanma hakkinda akildisi yorumlarin diizenlenmesi hedeflenmistir. Para
kazanma olgusunun danisan i¢in anlami ve hayati degeri saptanmistir. Tiim seanslarda danisanin
kendi tanimlama ve yorumlar1 kullanilarak icinde bulundugu dongiiye empatik bir yaklasim

desteklenmistir.
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Tablo 2

Olgunun diistincelerine actigi dava metaforu drnegi

Tetikleyici Olay Maas almak
Duygular Merak, heyecan
Otomatik Diisiince Parami x katina ¢ikarabilirim

Islevselligi Bozan Parami katlayamazsam harcayacagim bitecek ve fakir kalacagim

Varsayim
islevselligi Bozan
Varsayimi Evet, maasimin tiimiinii plansizca harcarsam bir giin bitecek
Destekleyen Kanitlar
islevselligi Bozan
Varsayimi Ciiriiten Parami katlamak bir risk, katlamaya ¢alisirken harcayamadan da param bitebilir.
Kamitlar
Akiler Alternatif P?raml katlamak yerine planli harcamalar yaparak zamana uygun harca.n}e} yapabilirim
L boylece parasiz kalmam, ne kadar param olursa olsun hepsini harcayabilirim; paramin
Diisiinceler . : s . ol o
bitmesi beni fakir yapmaz bir kazancim ve degerli bir meslegim var
Sonug Parami risk alip katlamak yerine katlanacagindan emin oldugum bir yolla (6rnegin

vadeli bir hesapta) biriktirip ve dogru harcamalarla fakir kalmamay1 saglayabilirim.

Hazzin, hosnutlugun ve oOzellikle de para kazanmanin-maddi durumu iyilestirmenin
yalnizca kumar oynama davranisiyla saglanmayacagina doéniik yanlis inanclarn tizerinde de
calisilmistir. Danisanin parasiz kalmakla ilgili ¢6ziim yolu dinamikleri, temel niteligi tasiyan

yasam olaylar1 calisilmis; basarisizlik, iradesizlik cekirdek inanclar1 degerlendirilmistir.

Terapinin bilis kisminda, olumsuz otomatik diisiinceler ve ara inanglar c¢alisiimis;
davranissal midahale olarak ise kisiye hedef odakl ¢esitli 6devler verilmistir. Danisana nefes
egzersizleri ve dikkat calismalar1 égretilmistir. Odev olarak kumar oynamak istediginde nefes
egzersizleri yapmasini ve o an dikkatini kumar, para, kazanmak-kaybetmek gibi kavramlardan
farkli yerlere olabildigince itebilmesi istenmistir. Sorun diizeyinde formiilasyonu giinliik
yasamina adaptif hale getirmesi icin duygu-diisiince-davranis-otomatik diisiince kaydi formunda
ev 0devleri verilmistir. 10. Seansa geldiginde danisan bu seansa kadar ev ddevleriyle kazanmasi
hedeflenen sokratik sorgulama becerisini edinmis ve uygulamaktadir. Ornegin danisan “maas
alma” gibi tetikleyici bir durum yasadiginda “parasimi kumar yoluyla ¢ogaltma” eyleminin
risklerini, kisa ve uzun vadede kayip-kazanclarini degerlendirebilmektedir. Otomatik diisiince
akisi s6z konusu oldugunda bunu direkt eyleme dokerek kumar oynamak yerine bu diisiincesine
alternatif diistinceler tretebilme becerisi kazanmistir. Tiim bunlar1 10. seansa kadar verilen ev
Odevlerini doldurarak yazili formda yapan danisan diisiinsel yolla bu becerileri yasamina adapte

edebilmistir.

Bunlara ek olarak 11. ve 12. seanslarda diisiince durdurma teknigi hakkinda bilgi
verilmistir. Danisan disiincelerinin kontroliinii ve hakimiyetini kendinde hissettiginde iradesi
disinda bir eylem yapmayacagina dair inang gelistirmesi hedeflenerek; isterse kumar oynamayla

ilgili diisiinsel ugraslarda bulunmayacag: 6gretilmistir. Danisana davranis deneyi 6devleri olarak
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verilen online bahis oyunlarina getirmesi istenile sinirlamalar1 basariyla tamamlamis buna ek
kendi Onerisiyle online platformlardaki bahis oyunu kullanic1 hesaplarindan bazilarini silmistir.
Yanui sira telefonunda bazi bahis uygulamalari i¢in siire sinirlandirmalari koyan bir degisiklige de
gitmistir. Ev ddevleri olarak verilen bu davranigsal degisiklikleri 12. seans itibariyle uygulamasi
istenilen damisanin 13. ve 14. durumlar

seanslar bu davranislar1 uygulayamadigl

detaylandirilmistir.

Danisanin ise yarayacagini diisiindiigi ancak sonu¢ alamadigl ¢éziim yollar1 tizerinde
konusulmus ve bunlarin neden ise yaramadigi, nasil revize edilse ise yarayabilecegine dair

senaryolar lizerinden gidilmistir.

Baslatic1 Etmenler Tetikleyiciler Ara inanglar Kumar
Arkadaglarinin kumar Eline toplu para gegmesi En kisa yoldan en ¢ok parayr gi Oynama
oynamagyla o .ilgisini kazanmaliyim yoksa ailemin Diisiincesi
QekmeSI: kendisinin de Futbol ma(;larlnl izleme, maddi durumu lyllesmez
oynamasi ve oynadigi kumar takip etme
oyunlarindan para kazanmasi Aldigim  maas iyi ancak

Nakit paras bittiginde kredi [ ai
siirdiiriicii Etmenler = p g aileme bu maasla yetemem.
< kartlartyla kumar oynama ve
Oynadig1 kumar oyunlarinda : . ) .
para kaybetme, bu oyunlarin kredi  karti  borglarinin Diizenli maasla  zengin v
online olmasi ve her yerde artmasi (eksiye gegmesi) olunmaz. Bunun en kisa yolu Kumar
oynanabilmesi,  igeriginde bahis oynamak Oynama
“avans bOI’]USU” olmasi Davranlsl
Kumar oynama eyleminin |4
birakilmasi/ ara verilmesi
Kaybetme [«
Pismanlik, hayal kirikligi, |
mutsuzluk
Yeniden oynamak, parasinl |4 Kazanma |

katlamak

Sekil 1. Detayli Olgu Formiilasyonu

Son dort seansin her birinde yinelemeyi 6nlemeye yonelik calismalara yer verilmistir. 15.
seansta 6zellikle bir onceki (14. seans) itibariyle uygulayamadig1 davranissal degisiklikler
calisilmistir. Kumar oynama davranisini meydana getirecek kaygiy1 tasiyan durumlar, kosullar,
kisiler lizerinden g¢alisiimistir. Bu ev 6devleri birka¢ giin de olsa kumar oynama davranisinin
sonmesiyle sonu¢lanmis ancak danisanin “yeterli parayr kazanamayacagl” endiseni ortadan
kaldirmakta yetersiz kalmistir. Bu sebeple yeniden kumar oynamasa bile kumar oynama ile ilgili
yogun diisiinceler semptomu ortadan kaldirilamamistir. Bunun yani sira danisan maasinin iyi
nitelikte bir gelir oldugunu ancak bunu kumar oynama davranisi yliziinden kaybedecegi endisesi

tasidigini vurgulamistir. Danisanin mesleginden iyi para kazaniyor olmasi da parasiz kalmasi
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senaryosu kadar kumar oynayacagina dair endiseye yol agmaktadir. Bu olas1 yasam olaylarina
“helikopterden bakis” teknigi ile duygudan siyrilmis bir bakis acis1 kazandirilmistir.
Helikopterden bakis teknigi ile danisanin en basit formatta “paranin gercekei olmayan yollarla
daha fazla para getirmesi” durumunun yalmzca ihtimalden ibaret oldugunu vurgulamayi
hedeflemistir. Bu sayede danisanin, kumar oynama davranisini “risk almaktan baska bir amaca
hizmet etmeyen eylem” olarak tanimlamasini destekleyecektir. Bu da hedeflendigi {izere, kumar

oynama eylemine yiiklenen duygusal degeri azaltacaktir.

16. seansta danisanin terapi silirecini sonlandirma talebi olmustur. Bu talep tarafimca
danisan esliginde degerlendirilerek siirecin faydali olma kosulunu sagamadig gerekcesiyle uygun

bulunmus ve sonlandirma seansi (17. seans) ardindan stlirecin sonlanmasi kararlastirilmistir.

Yani sira danisanin ailesine atfettigi yogun deger yinelemeyi dnleyici nitelik tasimakta ve
bu deger son seansta (17.seans) danisandan doldurmasi istenilen “Hayat Ozeti” formu aracihgiyla
danisanin yagami boyu ailesine verdigi anlam vurgulanmistir. Bu sayede uzun vadede yinelemeyi
tetikleyen parasiz kalma, ailesine yeterli maddi katkiy1 saglayamama diisiincesi ve bu diisiincenin
getirdigi kumar oynama davranisinin sonmesi hedeflenmistir. Bu sayede danisan terapi siireci
sonlansa bile danisan ailesine verdigi degerin vurgusuyla gercekci hedeflerle maddi gelirini

koruma ve/veya artirmaya yonelik eylemleri odagina alacaktir.

Destek gruplari sayesinde benzer belirtiler ve islevsellikte bozulmalar yasayan insanlar
bir araya gelmektedir. Bu da yasam becerilerinden olan Kkisileraras1 etkilesim becerisi
gelistirilebilir. Danisan bu uygulamay1 ¢evrimici platformlardan siirdiirmeyi tercih ettigini
belirtmistir. Pandemi stireci gozetilerek bunun da yarar saglayabilecegi diisliniilmiis ve devam
etmesi desteklenmistir. Boylelikle hastanin ¢cevre ve toplumla etkili iletisim icerisinde olma ve

bunu siirdiirebilme becerisini gelistirmesi hedeflenmistir. Boylece oturum sonlandirilmistir.

Buran (2021) sistematik derlemesinde PKO olgularinin bir¢ogunun yasadigi bu sorunla
ilgili yardim istememesinden bahsetmis ve bunun biiyiik bir sorun oldugunu vurgulamistir.
Danisan bu baglamda igerisinde bulundugu kosullar sinirliliginda islevsel olan olmayan birgok
yontem denemeye calismis ancak profesyonel yardim almayi ertelemistir. Yardim almaya
cekinmesinin en biiylikk sebebi olarak statlisel sayginlik ve itibarinin zedeleneceginden
korktugunu ifade etmistir. Bu baglamda gizliligin ehemmiyetle gozetildigi ve anonimligin

korunabilecegi cevrimici platformlarda profesyonel destekler artirilmalidir.
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Literatirde kumar oynama bozuklugunun tedavisinde psikofarmakolojinin etkinligini
vurgulayan calismalar mevcuttur (Soyka ve Rosner, 2008, aktaran Ugurlu vd., 2012). Bu

calismalar olgunun tedavi siirecinde bir sinirlilik olarak diisiiniilmektedir; ¢iinkii danisan fiilen
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bir psikiyatrist veya bir psikologa gitmeyi reddetmektedir. Terapotik goriismeler siiresince de

danisan herhangi baska bir psikofarmakolojik veya ek bir psikiyatrik destek almamistir.

Yapilan bir g6ézden gecirme calismasi sonucu kumar oynama bozuklugu tedavisinin
farmakolojik boyutunda opiat antagonistlerinin etkili oldugu ileri striilmistir (Menchon vd.,
2018). Genis ve Aksu (2020); olgu sunumlarinda, literatiire goére kumar bagimhligin ilag¢
tedavisiyle ilgili yapilan arastirmalar sonucunda 6zellikle diirtii kontrolii lizerinde serotoninin
etkili oldugu bulgusunu vurgulamistir. Bu bulgularla SSRI grubu antidepresanlarin kumar

bagimliliginin tedavisinde etkin bir rolii olabilecegi diisiincesinin alt1 ¢izilmistir.

Farkli bir cepheden Kraus vd., (2020) sistematik derleme calismasinda; kumar oynama
bozuklugunun tedavisinde yalnizca farmakolojik tedaviye kiyasla psikoterapinin de ek olarak
uygulanmasiyla daha iyi sonuclar alinacagini ifade etmistir. Ancak yine de bunun i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kraus vd., 2020).

Menchon vd. (2018), PKO olgularinin tedavisindeki alanyazida geleneksel tedavi
yontemlerinin ¢ogu icin hastalarin belli bir ylzdesindeki basarisizlifi vurgulamakta ve bu

baglamda daha fazla arastirmayla seans iceriklerinin iyilestirilmesini 6nermektedir.

Genis ve Aksu (2020) sunumlarindaki kumar bagimlisi olgusunun tedavisinde hem BDT
hem psikofarmakolojiyi bir arada kullandiklarim1 ve kumar oynama davranisinda belirgin bir
azalma oldugunu vurgulamistir. Bu sunumda calisilan olguda ise terapi siireci sonuna ancak
birka¢ davranissal degisikligin baslangicina kadar gelinebilmistir; terapi sonlandiktan sonra da
herhangi bir degerlendirme goériismesi yapilmamistir. Danisanin tam anlamiyla bir iyilik haline
ulastign soylenememekle birlikte silirecinde ek yontemlerle devam edilmesinin davranissal
degisiklikleri korumasina kat1 saglayacagi diisiintilmiistiir. BDT seanslariyla edindigi kazanimlari

alternatif tedavi yontemlerinde kullanarak iyilik haline ulasmasi1 6ngorilmiisttr.

Bu olgu icin (spesifik olarak PKO) kullanilan tedavi yonteminin etkinliginin
degerlendirilmesi icin icin herhangi bir standart bulunmamaktadir. Kumar oynama bozuklugu
tedavisinde kullanilan psikoterapi yontemleri icin makul bir ampirik temelin belirlenmesi i¢in
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir (Ribeiro, vd., 2021). Bunun yan sira Ribeiro vd. (2021),
PKO’nun tedavisinde BDT'nin de diger psikoterapi yontemleriyle kiyaslandigl arastirmalara
ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. Literatiirdeki bu eksiklikler goz 6niinde bulundurularak Y.K.
icin PKO olgularinda etkinligi olan bir diger yontem olan psikofarmakolojk tedaviye

basvurulabilir.

Mevcut vaka calismasinin, kumar oynama bozuklugu patolojisinin tedavisinde biligsel
davranis¢l terapiyi kullanmakla ilgilenen arastirmacilar i¢in iyi bir 06rnek oldugu

disiiniilmektedir.  Patolojik  kumar bagimhligt  baglamindaki  klinik  calismalarda
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psikofarmakolojik ve davranissal terapilerin ele alindig1 daha fazla arastirmaya gerek vardir. Bu
alandaki arastirmacilara 151k tutmasi baglaminda; bilissel davranis¢i terapinin kumar oynama
bozukluklarinin tedavisindeki roliiniin arastirilmasina ihtiyag duyuldugunu soéylemek

mumkindir.

Devam eden arastirmalar, terapi secimine rehberlik etmek i¢in kullanilabilecek yeni
terapotik hedeflerin ve bireysel farkliliklarin belirlenmesine de yardimci olabilir. Bu sayede
Klinisyenlerin de patolojik kumar oynamadaki miidahaleleri, hedefleri islevsel yonde ivme
kazanacaktir. Kumarin ve diger davranissal bagimliliklarin saglik ve toplumsal sonuglar1 goz
ontine alindiginda, onleyici tekniklerin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi de ayni derecede

onemlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

The aim of this study was in the pathology of gambling disorder developed by a 26-year-
old male client; It is the presentation of the therapy process managed using the methods in the
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) school. In the context of treatment in gambling disorder
pathology, there are literature and studies on the effectiveness of psychopharmacology in this
process. It has been concluded that the intervention may be effective in the psychopharmacology
border and serotonin, especially in the impulse control sub-dimension of gambling behavior. In
addition, there are studies in which the treatment process is managed by using both CBT and
psychopharmacological intervention and effective results are obtained. However, there is no
comprehensive study in the literature on interventions made specifically for this school by using
only CBT in gambling disorder. In this context, it should be examined within the cultural border

we are in, and its effectiveness should be evaluated and researched.

Detailed evaluation of individual variables and different motivations in this pathological
behavior within the scope of the effectiveness of CBT will provide gains related to the treatment
process. Studies in which the methods required by this school in cognitive and behavioral sub-
dimensions are tailored to the cognitive and behavioral aspects of gambling should be included in
the literature, so that interventions in the clinical setting should be able to proceed with more
specific directions. Apart from this, as in other pathologies, the effectiveness of
psychopharmacology and CBT should be compared in gambling disorders, and necessary
functional adjustments should be made in the treatment process in the light of the results. In this

case report, there is an intervention for the treatment of pathology using only CBT.
Method

In the case report; the confidentiality of the case was introduced with the highest level of
protection. The patient's disease-related dimensions are stated with details such as mental status
assessment, family history, disease history, and past life history. The pathology it has been
explained individually. By considering the nature of the disease with definitions, gambling
disorder has been expressed with its definitions in the literature. The CBT method used in the
therapy process for the patient's pathology was introduced. In 17 sessions of 40 minutes
conducted on the online platform, the case pathology was summarized in the technical summary
of the story within the scope of CBT techniques. Session contents are reflected using technical
specifications, few homework examples given. In addition, the case was formulated and the
formulation in which the cognitive processes of the client originating from the pathology were

handled was studied.
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Thanks to this case formulation, it is aimed to examine the course of the disease in the
client at a glance with its basic structures. In this way, it is envisaged that both the patient and a
professional eye will use intervention techniques in a more functional form, knowing the

motivations in the formation of the disease, by obtaining a holistic perspective.
Discussion & Conclusion

Considering all these data and literature on the client, pathology and treatment, it is
possible to say that CBT is effective in the treatment of gambling disorder. However, as a result of
17 40-minute sessions performed in this case report, only a few behavioral changes could begin.
Addressing long-term structures such as the sustainability of this state of well-being and
prevention of recurrence is a very important deficiency, especially in the Turkish literature. The
literature has discussed psychopharmacology interventions in this pathology, however, it has
been concluded that the use of CBT is effective. However, only for CBT techniques; is lacking in
the context of assessing individual differences by considering individual motivations in the
development of this pathology. In this context, more studies and more research findings will

benefit both the literature and the intervention techniques in the clinical field.

Concerning this pathology, it is necessary to accelerate the development of some

preventive and preventive techniques at the same time.

In addition, the fact that the client uses online chat applications that include individuals
with gambling disorder among the methods developed by the client -for the client- is motivating.
Turning the pandemic period into an advantage, especially for clients who are sensitive to
anonymity, may be functional to lay the groundwork for online group therapy-like activities.
Again, there is a need for research in this context to determine whether such an application and/or

method is a functional initiative.

The role of such individual variables in the course of the disease and in the acquisition of
well-being is undeniable. For this reason, CBT techniques should be investigated in the pathology
of gambling disorder. This detailing should be handled in accordance with our current period and
culture, so that it is aimed to gain momentum in the literature and in the field in the dimension of

the therapy process of gambling disorder.
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