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OLGU SUNUMU | CASE REPORT

Intihar Girisimi ile Acil Servise Basvuran Kumar
Bagimhihigi Olgusu

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

Bahadir Genis ®, Hakan Aksu ®

1. Caycuma Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak- Tiirkiye
2. Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinidi, Ankara, Turkiye

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 bagmhihd: (KB), olumsuz sonuglara ragmen devam eden ve iglevselliin azalmasina neden olan
tekrarlayan kumar oynamalarla karakterize bir bozukluktur.Intihar diistinceleri ve intihar girisimleri KB'li
kisilerde toplumdan daha yuksektir. Bu ¢alismada intithar girisimi ile bagvuran bir kumar bagimhhdt
olgusu sunulmustur ve tedavi yontemleri tartisimistir Evli, lise mezunu ve is¢l olarak ¢alisan 29 yasinda
erkek hasta intihar girisiminden sonra acil servise getirildi. Bor¢ artis1 nedeniyle son ¢ aydir depresyon
belirtileri yastyordu.Ailesi kumar borcunu o6grendikten sonra, hasta ila¢ icerek intihar girisiminde
bulundu. Ruhsal durum muayenesinde hafizasi ve dikkati azalmig, konusmasi yavas, duygu durumu
¢okkiindu. Hastamin mani belirtisi yoktu. DSM-5 tam simiflandirmasina gore “Kumar Bagumhhdn” tanist
oldugu belirlendi. Bu taniya ek olarak depresyonu vardi. Depresyonu igin ginde 50 mg sertralin ve
gunde 1 mg risperidon bagslandi. Ayrica KB igin biligsel ve davranisq: terapi baslatilmistir. Yaklasik bes
aydir takipte olan hasta, 6zellikle psikoterapinin basglamasmdan sonra kumar oynamadidum belirtti.
Depresif belirtileri ilk aydan sonra belirgin sekilde diizeldi. KB'nin neden oldudu finansal sorunlar, sorunlu
aile iligkileri ve ilave psikiyatrik hastaliklar intihar girigimi riskini artirmaktadir. KB tedavisi i¢in basvurular
¢ok azdir. Bagvuranlarda psikiyatrik estani ve intihar distincesi sorgulanmalidar.

Anahtar kelimeler: Patolojik kumar, depresyon, bilissel davranisc: terapi, intihar, bagimhhk
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GIRiS

Kumar bagmliigi (KB), olumsuz sonuglara ragmen devam eden, énemli psikolojik
sorunlara ve iglevsellikte azalmaya neden olan tekrarlayici kumar oynama ile karakterize bir
bozukluktur (1). Onemli bir halk saghdt sorunu oldugu ifade edilen kumar bagimlih§nin yagam
boyu yaygmhid %0,6 olarak belirtilmektedir (2).

Kumar bagmhhd ilk olarak DSM-3'te “Patolojik Kumar Oynama” (PKO) olarak
tamimlanmistir. DSM-4'de durti kontrol bozuklugu olarak degerlendirilirken, DSM-5'te
bagmliliklar kategorisine dahil edilmistir. Bu dedisiklikler kumar bagimhhdmin zaman iginde
anlasilmaya baslandidini ve madde ba@gmliliklarina benzer oldugunu géstermektedir (3).
Kapsamh bir aragtirmada, kumar oynama bozuklugu ve madde bagimhihd: arasinda %57,5'lik
bir komorbiditenin olmas: bu siflandirmayr dogrulamaktadir (4). Madde bagmhhd disinda
duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluklan ve intihar girisimi de kumar bagmhhdma
oldukca sik eslik etmektedir. Arastrmalar kumar bagimhhdi olan kisilerde intihar diistinceleri,
intihar girisimleri ve tamamlanmis intihar oranlanmin arthidim gostermektedir (5). Yapilan bir
arastirma kumar sorunlan i¢in tedavi gormek isteyen kisilerin % 80'inin intihar distincesinin
oldugunu % 12'sinin ise intihar girisiminde bulundugunu saptanmustir (6). Intihar girisiminde
bulunmada orta yas grubunda erkek olma, issizlik, disik sosyoekonomik diizey ve depresyon
komorbiditesl énemli dediskenler olarak saptanmistir (7). Ciddi intthar riski olan kumar
bagmhhdnda tedavi arayisi ise %10 gibi oldukc¢a dusik bir orandadir (8). Bundan dolay:
kumar bagimhh@min yiiki topluma sanildigindan daha fazladir.

Ulkemizde Guriz ve arkadaslan, kumar bagmliidi olan bir hastanin intihar diistinceleri
yakinmalanyla basvurdugunu belirtmislerdir (9). Arastirmacilar bu olgularinda, segici geri alm
Inhibitéri ve bilissel davramsgr terapi birlikteligi e tedavide 1yl sonu¢ aldiklarmi
belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise intthar girisimi ile basvuran bir kumar bagimliidi olgusu
sunulmakta ve tedavi modaliteleri tartisiimaktadir.

OLGU

29 yasinda, evli, lise mezunu ve is¢i olarak ¢alisan bir erkek hasta acile intthar girisimi
sonrasinda getirildi. Alinan dykude hastanin son U¢ yildir giderek artan bir kumar borcu vardi.
Hasta ilk olarak dort yil dnce bir is arkadasiyla mag sonuglar ile ilgili sans oyunlarn oynadigin
ve 1yl miktarda para kazandigm belirtti. Bu kazang sonrasimda o6zguveni artan hasta,
kaybetmeye basladik¢ca hirs yaptidmi ve hizh bir sekilde borglandigim sdyledi. Acile geldigi
ginden bir hafta 6nce kumar borglanm ailesi ve esi 6Jrenmisti. Son ¢ aydir borglannn
artmasl nedeniyle mutsuzluk, karamsarhk, isteksizlik, uyku bozukluklan gibi depresyon
belirtileri yasamaya baslamist. Son bir ayicinde ise sikayetleri belirgin derecede artmist. Ise
gitmemek icin isverenine yalan soOyledigini belirtti. Kumar borcunun ailesi tarafindan
O6grenilmesinden sonra Olmek icin plan yaptdimi belirtti. Hafta sonunda esi evde yokken,
babasimnim kalp ilaglanm i¢tigini, bu ilaglan daha zararh olabilecedi igin tercih ettigini soyledi.
Hastayl bes saat sonra evde baygin sekilde bulan ailesi hastaneye getirmisti. Intihar
girisiminden 24 saat sonra yogun bakimda taburculuk éncesinde dederlendirilen hasta, intihar
diistincelerinin olmadidin ancak caresiz hissetti§ini belirtti. Ug glin sonra hasta poliklinikte
yeniden degerlendirildi. Ruhsal durum muayenesinde bellek ve dikkat azalmis, konusmasi

93



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

yavasg, duygudurumu ¢okkiin olarak saptandi. Hastada 6fori, sinirlilik, artmis 6zguiven, disince
akisinda hizlanma gibi mani belirtileri yoktu. Mani déneminde olmadigir diglanan hastada,
kumar oynamakla sik¢a ugrasma, sikintih bir durumdan kagmak i¢in kumar oynama, kumarda
kaybettiklerini yeniden kumarla kazanmaya ¢alisma, ayni seviyede haz alabilmek i¢in daha
fazla parayla kumar oynama (tolerans) ve kumar oynamay: azalma girisimleri sirasinda ortaya
¢ikan sinirliligini kontrol etmekte guclik yasama (gekilme) belirtilerinden dolayiDSM-5 tan
smiflandirmasina gére “Kumar Badgmlhd” tanist oldudu saptandi. Bu tanmiya ek olarak
depresyon tanisi da varda.

Tetikleyiciler Ara inanglar,

-Kumar oynamayi Kumar oynama diistincesi

Bagslatici etmenler
-isarkadaslarinin kumar
oynamasi ve kazanmasi
-Kendisinin oynamasi
sonrasinda kazanma

Siirdiiriicii etmenler

-Kumar oyunlarinda para
kaybetme

N

-Ailesiile para konusunda
tartisma

-Kumar oynayan
arkadaslarinin verdigi
tiyolarla kazandigini
Ogrenme

-Televizyonda futbol izleme
-internette futbol haberleri
okuma, lig fikstiirtind
gorme

-Bayilerin dniinden gegme
-Borglarinin artmasi

A

birakirsam higbir seyi telafi
edemem. (Felaketlestirme)
-Bir sekilde cok para
kazanmaliyim yoksa aileme
yetemem. (Asir
Genelleme)

-Birgok hata yaptim,
degersiz biriyim.
(Etiketleme)

-Tek cikis yolum iyi bir
kupon yapmak. (Keyfi

Cikarsama)

~—

=

(Buglin mutlaka kazanacagim)

.

[ Kumar oynama davranigi J

Kaybetme Kazanma

AN

- Tekrar oynama
- Para miktarini
arttirma

Ltkumar oynama davranisinin birakilmasi

Karamsarlik, mutsuzluk, sugluluk, ¢okkiinliik
intihar diisiinceleri, intihar girigimi

Sekil 1 Olgu formilasyonu

Hastanin gec¢miste herhangi bir psikiyatri basvurusu yoktu. Ailesinde de psikiyatri
basvurusu olan yoktu. Sigara kullammi ginde bir paketti ve on bir yildir diizenli kullanryordu.
Alkolu aralikhi olarak aliyordu. Herhangi bir tibbi hastahdn yoktu ve 1la¢ tedavisi kullanmiyordu.
Yapilan rutin kan tetkiklerinde D vitamini dusuklugu disinda anormal bulgu saptanmadi.

Sertralin 50 mg/giin ve risperidon 1 mg/gun ilag tedavisi basglandi. Hastaya bilissel ve
davramsgi teknikleri iceren psikoterapi baglanmas: planlandi. Ancak hastanin isi sebebiyle
ancak ii¢ hafta sonunda tedaviye gelebilecedini belirtti. Ug hafta sonra psikoterapiye basland
ve 1ki ay boyunca haftada bir toplamda 10 gériisme yapild.

Degerlendirme gorusmesinde oOncelikle intihar ile igili goéruslerl degerlendirildi.
Ayrnntih 6yki ve Ozgegmis alindi. Aktif intthar disuncesi olmadidi tespit edildi. Fakat
mutsuzluk, karamsarlik, huzursuzluk sikayetlerinin devam ettigi gézlendi. Hastaya uygulanacak
terapi yontemi anlatildi. Ik seans éncesinde damsana bilgilendirilmis onam formu verilerek
terapi sureci hakkinda aydinlatildi. Gérismeler boyunca elde edilen bilgilerin editim ve
aragtirma amaciyla kullanilmasina yénelik sézli ve yazili izin alindi. Gérismeler esnasinda her
seansin basinda olgudan kendi ruhsal durumunu degerlendirmest istendi.

Ik seansta biligsel davranisgt model tanitldi. Patolojik kumar oynama davramnisi ile ilgili
sorunlarnn listesi yapildi. Maddi kayiplara yol agan tekrarlayan kumar oynama davranisi, kumar
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oynama davranisini engelleyememe, anne, baba ve kendi ailesine kars: sugluluk duyma, borg
aldig1 ve geciktirdigi kisilerle olan problemler ve igyerinde yasadigi zorluklar bu sorunlardan
bazilanydi. Bu sorunlara yénelik tedavi hedefleri belirlendi.

Ikinci, ticlinci ve dérdincii seansta hastadan sosyal hayat, yasadign zorluklar,
sikayetleri, olumsuz davraniglan hakkinda bilgi alindi. Patolojik kumar oynama davramsimin
ortaya ¢ikmasindaki etkenler, tetikleyiciler, sorun ile ilgili olumsuz biligler, ara inanclar ve
tekrarlayan kumar oynama davramsin niteligi belirlendi. Alinan bilgiler ile olgu formulasyonu
olusturuldu (Sekil 1).

Besinci, altinci ve yedinci goérusmede biligsel hatalar Uizerine odaklanildi. Hasta igin
tetikleyici olan duygu (yalmzlhk, ¢okkinlik), dustunceler (borglarinin bitmeyecek kadar c¢ok
olmasi, kumar bagimhhigindan dolay: sevilmeyecedi dusincesi vb.) ve olaylar (is arkadasim
goérunce ve mac lzleme sirasindaolan kumar oynama istedi) uUzerinde calsildi. “Borg¢larim
yalnizca kumardan kazanacadum para ile telafi olur’, “Yaptigim hatalardan dolayr dedersiz
biriyim”, “Borg¢lanimu telafi etmenin hicbir yolu yok” gibi akilcit olmayan bilisler saptandi. Bu
bilislerin dogru olup olmadigina dair kamtlar ele alndi. Akilci olmayan biliglerin yerine
alternatif biligler tizerine ¢alisildi. Kumar oynamanin olumlu ve olumsuz sonuglan ile kumar
oynamamanin olumlu ve clumsuz sonuglari tizerine tartigildi.

—i— B D0 BiDD —a—KBDO

45

40

15

10

25

20

DEGERLENDIRME 1. SEANS 5. SEANS 10. SEANS BiR AY SONRA
GGRUSMESI

Sekil 2 Hastaya uygulanan élgeklerin zaman igindeki dedigimi
BDO: Beck Depresyon Olgedi, BIDO: Beck Intihar Dustincesi Olgedi, KBDO: Kumar Bagimlihdn Degerlendirme Olcedi

Sekizinci ve dokuzuncu gérismede davranisgl Oneriler ve saghkh basa ¢ikma
becerileri gelistirme, alternatif davranislar, keyif alabilecedi etkinlikler olusturma gundemdi.
Songoérismede ise yenileme riskinin azaltlmasi ve badumhlik agisindan riskli durumlarda
yaplmasi gerekenler ele alind.

Yaklasik bes ay takipte kalan hastanin ézellikle psikoterapi basgladiktan sonra kumar
oynamadigii belirtti. Depresif belirtileri birinci aydan sonra belirgin olarak diizeldi. Hastaya
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uygulanan Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Intihar Diisiincesi Olcedi (BIDO) ve Kumar
Belirti Degerlendirme Olcedi (KBDO) skorlarnin dedisimi Sekil 2'de gésterildi.

TARTISMA

Kumar, daha degerli bir sey kazanma umuduyla degerli bir seyi riske atmay1 iceren bir
etkinlik olarak tammlanmaktadir. Bir¢ok kumar oynama turu vardir. Oynanan kumarlarn bir
kismu yasallastirilmisken bir kismi yasal olmayan yollarla oynanmaktadir. Yapilan c¢alismalar
bazi gruplann kumar bagmhihd agisindan daha yilksek risk alinda oldugunu gostermistir.
Ergenlik dénemi ve geng-orta yetigkinlik; diisik editim durumu, psikopatolojisi varlidi, yuksek
durtisellik, dezavantajl mahallelerde yasama yuksek risk ile ilgiliyken, ebeveyn denetimin
olmasi ve dini katiim koruyucu gibi gérinmektedir. Erkekler kadinlarda gore daha yuksek risk
alindadir. Takip ettigimiz hastanin erkek ve geng erigkinlik doneminde olmast ile depresyon
estanisinin olmast kumar bagimhhdi gelisme riskini arttirmis olabilir. Hastada depresyon kumar
bagimlihdndan sonra gelismis ve son Ug¢ aylik donemde belirtiler daha da artmistir. Artan
depresif belirtiler, ¢aresizlik ve kumar borglanm ailesinin 6grenmesi gibi hastanin istemedidi
bir durum hastanin intihar girisiminde bulunmasina neden olmustur. Kumar bagimhlidi olan
bireylerde intthar dusuncesi ve intihar girisimi riskinin genel populasyondan daha yuksek
oldugu bildirilmistir (8-7). Ulusal kayitlan temel alan bir ¢alisma, kumar bagmhihdi olan kisilerin
genel dlum oranlarmin topluma gore 1,8 kat, intihar kaynakh 6lim oranlarimn ise 15 kat arthdim
bildirmistir (10). Intthar kaynakh 6lim oranlarinda ise depresyon varlidi anlamh belirleyici
olarak saptanmustir. Intihar girisimindeki ana tetikleyicileri saptamay1 amagclayan cahsmalar,
finansal bor¢larin, aile iligkileri ve sosyal yasamda karsilasilan zorluklarn, yasal sorunlarnn,
istthdam sorunlarnin en énemli tetikleyiciler olarak saptamiglardir (11, 12).

Epidemiyolojik galismalar, patolojik kumar oynayanlarin %7-12'sinin profesyonel tedavi
aradigimi veya Anonim Kumarbazlar gibi kendi kendine yardim gruplanna katildigim
belirtmistir (8). Kumar yardim hatlarindan elde edilen veriler de benzer sekilde diisiik tedavi
oranmi (%2,6) bildirmektedir (13). Kumar badgmlhdnda tedaviler tipik olarak psikoterapi
ve/veya farmakoterapiyl igermektedir. Ancak herhangi bir tlkede kumar bagmlhdr icin
onaylanmuis bir ila¢ yoktur. Adsiz kumarbazlar (AK) ise bir kendi kendine yardim grubu olarak
tedavide yer alabilmektedir. Adsiz Alkoliklerin 12 asamal modeline dayanarak olusturulan AK
grubu, deneyimli grup uyelerinin varhd ile guglendirilmis bir destek grubudur. Bu gruplarda
kumar oynama Uzerindeki denetim kaybinin kabul edilmesi; gegmis hatalann incelenmesi, bu
hatalarin duzeltilmesi, kumar oynamadan saghkli bir sosyal iiski kurulabilecedinin
gosterilmesi, bu gruplarda elde edilen fikirlerin gruba yeni katilan sorunlu kumarbazlara
aktarilmasi gibi baghklar ele alinmaktadir. AK gruplarinin degisen derecelerde kumar oynama
bagmhihd olan kisilerde etkili oldugu gosterilmistir (14). Calsmalar, diger kendi kendine
yardim mudahalelerinin (kendi kendine yardim ¢alisma kitaplarn ve ses bantlarn gibi) de kumar
oynama davraniginin azaltmada, plasebodan Ustin olduklarnini ortaya koymustur (14, 15).
Kumar bagmhh@nda farmakoterapiyi ele alan bir meta-analiz ¢alismasinda ise
antidepresanlar, oploid-reseptor antagonistlerl ve duygudurum duzenleyicileri, kumar
bagimlihdinda plaseboya gore bir lyillesme ile iligkili olarak saptanmustir. Biz hastamizda
depresif belirtileri de tedavi etmek amaciyla sertralin 50 mg/gun ila¢ tedavisi ve durtd
kontrolunu saglayabilmek amaciyla da risperidon 1 mg/gin ila¢ tedavisini basladik. Birinci ayin
sonunda depresif belirtilerinde belirgin azalma oldu. Hastada yalmzlk hissi ve ¢okkin hali
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kumar oynama istedini arttiran tetikleyicilerden birisiydi. Antidepresan tedavinin etkisi ie
depresif belirtilerdeki dlzelme kumar oynama istedinin azalmasinda rolinin oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte hastarmizda kullanilan diger bir ila¢ olan risperidon hem
antidepresan tedavi guglendirmesinde hem de durti kontrolinin saglanmasinda
kullamilmaktadir  (16). Kumar badgmhhdn DSM-5'te madde badgmlhbklan altinda
degerlendirilmeye baslanmadan énce DSM-IV TR'de bir durtu kontrol bozuklugu olarak ele
alinmaktayd: (3). Bu da kumar bagimlihiginin temelinde bir dirti kontrol bozuklugu oldugunu
gostermektedir. Kullanilan sertralin ve risperidon farmakoterapisi depresif belirtiler ve diirti
denetim zorluklarinda diizelme saglayarak kumar oynama davramsinda azalmasinda etkili
oldu. Farmakoterapiye ek olarak tedavi siresinde kumar bagimlihd ile ilgili bilissel hatalar ve
davranissal sorunlar ele alindi. Boylece tedavide hem farmakoterapi hem de bilissel davranisc:
terapi kullamlmis oldu. Kumar bagmlihdmn farmakolojik tedavisi Uzerine vyapilan ik
galismalar, ozellikle durti kontroli agisindan serotoninin etkin rold oldugunu disinerek
serotonin geri alm inhibitérleri tzerine olmustur. Yapian plasebo kontrolli ¢ift kor
calismalarda ik olarak fluvoksamin ve paroksetin etkin olarak saptanirken, sonraki
calismalarda fluvoksamin, paroksetin ve sertralinin etkinlik agisindan plasebo ile farksiz olarak
bulunmustur (17, 18).

Bilissel-davranisq1 terapi, kumar sorunu olan bireylere yardimci olmak icin siklhikla
kullanilan tedavi yaklasimudir. BDT, patolojik kumar oynamamnn biligsel bilesenlerini (biligsel
hatalar, kumariste@ini arttiran duygular, kumar sonrasi olusan duygular vb.) ve davranissal
yonlerini (saghkli basa cikma becerilerini elde etme, tetikleyicileri saptama ve bunlarla
mucadele vb.) ele almaktadir. BDT, kumar bagimhhd i¢in psikoterapoétik yaklasimlarin en
gucli kamt tabamina sahip olan tedavi yontemidir. BDT'nin kumar oynama belirti siddetini, mali
kayiplan ve kumar oynama sikhigi azaltignr gosterilmistir (14, 19, 20). Bizim takip ettigimiz
hastada da psikoterapilerin baglamasiyla kumar oynama aliskanhdinda belirgin bir azalma
oldu. Hastadaki bu gelisimi ailesi de dogruladi. BDT orta ve buyuk etkinlikte kisa sureli etkiler
(tedavi sonrast ilk 3 ay) gostermekle birlikte, uzun sureli etkiler (tedavi sonrasi 9-12 ay) iginde
kismen etkili gérulmektedir.

Sonuc olarak kumar bagmlibklan giderek yayginlasan bir davramsgsal bagmbhhktir.
Kumar bagimhihdna siklikla depresyon eslik etmektedir. Kumar bagimhhdginin olusturdugu mali
sorunlar, sorunlu aile iligskileri ve eklenen psikiyatrik hastaliklar intihar girisimi riskini
arthrmaktadir. Kumar bagimhhd tedavisi i¢in basvurular olduk¢a azdir. Bagvuranlarda mutlaka
psikiyatrik komorbidite ve intthar disincesi sorgulanmahdir. Kumar bagmhhdimn tedavisinde
henuz onaylanan bir farmakoterapi yoktur. Ancak tedavideki en saglam kamtlar biligsel
davranisci terapiler uzerindedir.
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