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Önsöz 
 

Günümüz toplumunda kumar, eğlence ve boş zaman aktivitelerinin ötesinde, birçok 

birey için ciddi bir bağımlılık ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun haline 

gelmiştir. Kumar oynama bozukluğu, bireyin finansal, sosyal ve psikolojik alanlarda 

önemli zorluklar yaşamasına yol açabilen karmaşık bir rahatsızlıktır. Bu çalışmada, 

kumar oynayan bireylerin duygusal ve kişilik özelliklerinin kumar oynama bozukluğu 

üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla yola çıktık. 

Araştırmamızda, aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık gibi bireyin duygusal ve kişilik 

özelliklerinin kumar oynama bozukluğu ile olan ilişkisini derinlemesine 

değerlendirdik. Bu üç önemli faktörün, kumar oynama bozukluğunun gelişiminde ve 

sürdürülmesinde nasıl bir rol oynadığını anlamak hem bireysel tedavi yaklaşımlarının 

hem de toplumsal düzeyde önleme stratejilerinin geliştirilmesi adına büyük önem 

taşımaktadır. 

Bu bulguların kumar bağımlılığıyla mücadelede yeni bakış açıları sağlayacağına ve 

özellikle yüksek riskli popülasyonlar için daha etkili müdahalelerin geliştirilmesine 

katkıda bulunacağına inanıyoruz. 

 

Bu çalışmanın kumar bozukluklarının bilimsel olarak incelenmesine önemli bir katkı 

sağlayacağını ve bu alandaki bilgi birikimini zenginleştireceğini umuyoruz. 
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Özet 

 

Kumar Oynayan Bireylerde; Aleksitimi Narsisizm ve Saldırganlık Düzeylerinin 

Kumar Oynama Bozukluğu Açısından Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu araştırmada kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık 

düzeylerinin arasındaki ilişkinin, kumar oynama bozukluğu (KOB) açısından 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı olarak planlanıp yapılan çalışmada, araştırmanın evrenini 2023 

yılı haziran ve ağustos ayları arasında İzmir ilinde bulunan ganyan ve iddia bayi 

sayılarının en yüksek olduğu iki ilçe olan Buca ve Konak ilçelerinde bulunan kumar 

oynayan 390 bireyler oluşturmaktadır. Veri toplamak için Sosyodemografik Form, 

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), 

Patolojik Narsisizm Envanteri (PNE) ve Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) 

kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir.  

Bulgular: Katılımcıların patolojik kumarbazlık durumlarına göre %33.8’inin 

patolojik kumarbaz ve %66.2’sinin ise olmadığı bulunmuştur. Kumar testi puanlarını 

açıklamak için kurduğumuz model istatistiksel olarak anlamlıdır (F=67.192: p<0,05). 

TAÖ-20 puanlarındaki bir birimlik artış SOKTT puanlarını 0.474 birim (t=9.465; 

p<0.05) ve PNE puanlarındaki bir birimlik artış SOKTT puanlarını 0.107 birim 

(t=2.071; p<0.05) arttırmaktadır. Ancak BPSÖ puanları istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuştur (p>0,05). Patolojik kumarbazlık olma durumu ve katılımcıların cinsiyeti, 

medeni durumu, eğitim durumu, ekonomik düzeyi, haftalık kumar oynama sayısı, gün 

içinde sık sık kumar oynamayı düşünme, ailede kumar oynayan birinin varlığı, temel 

ihtiyaçları kısıp kumara para yatırma durumu , kumar oynamak için kredi/kredi kartı 

veya borç kullanma, kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yaşama, kumar oynamak 

için iş veya ilişkinizi tehlikeye atma, kumarı finanse etmek için 

sahtekârlık/dolandırıcılık yapma, kumar oynamayı gizleme durumları arasında ve 

BPSÖ puanları, fiziksel saldırganlık (FS) boyutu, öfke (Ö) boyutu, düşmanlık (D) 

boyutu, sözel saldırganlık (SS) boyutu, PNE puanları, fark edilmeye yönelik 

beklentiler (FEYB) boyutu, büyüklenmeci kendilik (BK) boyutu, kırılgan kendilik 

(KK) boyutu, kendini onaylatma (KO) boyutu, büyüklenmeci hayaller (BH) boyutu, 
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kendini feda (KF) boyutu, TAÖ-20 ölçeği puanları, duygularını tanımada güçlük 

(DTG) boyutu, duyguları söze dökmede güçlük (DSDG) boyutu, dışa vuruk düşünme 

(DVD) boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür 

(p<0.05).  

Sonuç: Çalışmamızda patolojik kumarbaz olan kişilerin çoğunluğunun erkek, bekar, 

lise mezunu ve gelirinin gidere denk olduğu, haftada yedi gün kumar oynadığı, gün 

içinde sık sık kumar oynamayı düşlediği, ailesinde kumar oynayan birinin olduğu, 

temel ihtiyaçları kısıp kumara para yatırdığı, kumar oynamak için kredi/kredi kartı 

veya borç kullandığı, kumar nedeniyle adli bir sorun yaşadıkları, kumar oynamak için 

iş veya ilişkinizi tehlikeye attıkları, kumarı finanse etmek için 

sahtekârlık/dolandırıcılık yaptıkları ve kumar oynamayı gizledikleri tespit edildi. 

Patolojik kumarbaz olan katılımcıların TAÖ-20 ve DTG, DSDG ve DVD alt boyutları 

ile PNE ve FEYB, BK, KK, KO, BH ve KF alt boyutları ile BPSÖ ve FS, Ö, D ve SS 

alt boyutları puanlarının, olmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görüldü. 

Aleksitimi ve narsisizmin patolojik kumarbazlık üzerinde büyük bir etkiye sahip 

olduğu, saldırganlığın doğrudan etkili olmadığı tespit edilmiştir. Aleksitimik ve 

narsistik bireylerin kumar oynama bozukluğu açısından doğrudan riskli olduğu ve bu 

riski ele almak için farkındalık artırıcı çalışmalar ve önleyici ruh sağlığı 

uygulamalarına ağırlık verilmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kumar, bağımlılık, aleksitimi, narsisizm, saldırganlık  
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Summary 
 

Evaluation of Alexithymia Narcissism and Aggression Levels in Gambling 

Individuals in Terms of Gambling Disorder 

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between alexithymia, 

narcissism and aggression levels in gambling individuals in terms of gambling disorder 

(GD). 

Method: In this descriptive study, the population of the study consisted of 390 

gambling individuals in Buca and Konak districts, which are the two districts with the 

highest number of ganyan and betting dealers in Izmir province between June and 

August 2023. Sociodemographic Form, South Oaks Gambling Screening Test 

(SOGST), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Pathological Narcissism Inventory 

(PNE) and Buss-Perry Aggression Scale (BPAS) were used to collect data. The data 

obtained in the study were analysed using SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 25.0 software.  

Results: According to the possible pathological gambler status of the participants, it 

was found that 33.8% were possible pathological gamblers and 66.2% were not. 

According to the results of the linear regression analysis we conducted to explain the 

gambling test scores, the model we established was statistically significant (F=67.192: 

p<0.05). A one-unit increase in TAS-20 scores increases SOGST scores by 0.474 units 

(t=9.465; p<0.05). A one-unit increase in PNE scores increases SOGST scores by 

0.107 units (t=2.071; p<0.05). However, BPAS scores were found to be statistically 

insignificant (p>0.05). Between the status of being a possible pathological gambler 

and the participants' gender, marital status, educational status, economic level, number 

of gambling sessions per week, thinking about gambling frequently during the day, the 

presence of a gambling person in the family, the situation of cutting basic needs and 

investing money in gambling, using credit/credit card or debt to gamble, having a 

judicial problem due to gambling, jeopardising your job or relationship to gamble, 

committing fraud/fraud to finance gambling, hiding gambling and BPAS scores, 

physical aggression (PA) dimension, anger (R) dimension, hostility (H) dimension, 

verbal aggression (VA) dimension, PNE scores, expectancies to be recognised (ETR) 

dimension, grandiose self (GS) dimension, fragile self (FS) dimension, self-

affirmation (SA) dimension, There was a statistically significant difference between 
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the grandiose dreams (GD) dimension, self-sacrifice (SS) dimension, TAS-20 scale 

scores, difficulty in recognising emotions (DRE) dimension, difficulty in verbalising 

emotions (DVE) dimension, and externalised thinking (ET) dimension (p<0. 05).  

Conclusion: In our study, it was found that the majority of probable pathological 

gamblers were male, single, high school graduates, had an income equivalent to their 

expenses, gambled seven days a week, frequently dreamed of gambling during the day, 

had a gambling family member, cut back on basic needs and invested money in 

gambling, used credit/credit cards or loans to gamble, had a judicial problem due to 

gambling, jeopardised their job or relationship to gamble, committed fraud to finance 

gambling and concealed their gambling. Participants who were probable pathological 

gamblers had higher scores on the TAS-20 and its sub-dimensions DRE, DVE and ET, 

PNE and its sub-dimensions ETR, GS, FS, SA, GD and SS, and BPAS and its sub-

dimensions PA, R, H and VA compared to non-pathological gamblers. It was 

determined that alexithymia and narcissism had a great effect on possible gambling, 

while aggression was not directly effective. Alexithymic and narcissistic individuals 

are directly at risk for gambling disorder and awareness-raising studies and preventive 

mental health practices should be emphasised to address this risk. 

Keywords: Gambling, addiction, alexithymia, narcissism, aggression 
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1.GİRİŞ 
 
 

Risk almak hayatta kalmanın temel bir parçası olduğu için varoluştan ayrı 

düşünülemez. Kumar, belirsiz bir sonuçla; kazanç olasılığı için değerli bir şeyi riske 

atmak olarak tanımlanmaktadır. Kumarın binlerce yıllık uzun bir geçmişi vardır ve 

dünya genelinde çoğu kültürde mevcuttur. Günümüzde ise para kazanma hayallerine 

ulaşmakta kumar aracı bir yol olarak görülmektedir (Gainsbury ve ark., 2016).  

Toplumda kumar denildiğinde ilk akla gelen kumarhanelerde oynanan masa 

oyunları olmaktadır. Oysa kumar büyük bütçeler olmadan ulaşılabilen iş yerlerinde 

piyangolara katılmaya veya arkadaşlarla bir spor takımına bahis oynamaya kadar 

birçok şekilde ve farklı ortamlarda gerçekleşmektedir. Birçok insan bir eğlence ve 

dinlenme biçimi olarak kumar oynasa da bunun bireyler, aileleri ve bir bütün olarak 

toplum üzerinde ciddi yansımaları olabilmektedir (Langham ve ark., 2015; Hodgins 

ve ark., 2011).  Teknolojideki hızlı değişim sonucunda çevrimiçi kumar oyunlarına 

erişim oldukça kolaylaşmıştır. Özellikle kara tabanlı kumar erişiminin azaldığı Covid 

19 pandemisi döneminde, çevrimiçi kumar siteleri faaliyet göstermeye devam etmiştir. 

Çevrimiçi kumar siteleri tipik olarak piyango bileti satışı, rulet, blackjack ve barbut 

gibi kumarhane masa oyunları, slot makineleri, çevrimiçi poker ve spor bahisleri dahil 

olmak üzere tüm kumar türlerini içerir. Özellikle karantina sırasında hisse senedi alım 

satımının acemi yatırımcılar için dikkat dağıtıcı unsur olarak ortaya çıktığı ve popüler 

alım satım platformlarının raporları yılın ilk dört ayında milyonlarca yeni hesap 

eklediğini bildirilmiştir (Gaviola, 2020; Salzman, 2020). 

Genel popülasyonda kumar oynama yaygınlığı yaklaşık %0,5 olup, 1000 

kişiden 5'inin yaşamı boyunca kumar bozukluğu yaşayabileceğini göstermektedir 

(Potenza ve ark., 2019 ). Kumarın zararlı etkileri, birçok farklı kültürde onlarca yıldır 

araştırılmaktadır. KOB işlevsellikte bozulmaya neden olacak biçimde sürekli olarak 

kumar oynama davranışını tanımlar (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Kumar 

sorunları bozulmuş duygusal süreçlerle ilişkilidir (Olsen ve ark., 2015). Aleksitimi, 

dikkatin dışa odaklanmasıyla birlikte duyguları tanımlama ve fizyolojik ilişkilerini 

anlamada zorluklarla karakterize edilen bir duygusal düzensizlik biçimidir (Taylor, 

2000). Kumar bozukluğu da dahil olmak üzere çeşitli psikolojik ve bağımlılık 

bozukluklarının etiyolojisinde sıklıkla değişen duygusal süreçlerle ilişkilendirilmiştir 

(Gori ve ark., 2016; Gori ve ark., 2022; Caretti ve ark., 2018; Morie ve ark., 2016; 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-022-10154-2#ref-CR46
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Olsen ve ark., 2015). Kumarla ilgili zararlar finansal ve yasal zorluklarla, psikolojik 

ve duygusal sıkıntı, yüksek intihar girişimi ile toplumun genel sağlığı üzerindeki bu 

önemli etkileri nedeniyle, kumar kritik bir halk sağlığı sorunudur (Welte ve ark., 2016; 

Lorains ve ark., 2011; Haydock ve ark., 2015; Black ve ark., 2015; Thon ve ark., 2014; 

Abbott ve ark., 2014; Wardle ve ark., 2011). 

Literatür KOB’a sahip olan bireylerin daha yüksek düzeyde aleksitimi 

sergilediğini ortaya koymuştur (Gori ve Topino, 2024; Bibby ve Ross, 2017; Gori vd., 

2016).  Aleksitimi daha fazla KOB şiddeti ile ilişkilendirilmiştir ve bilişsel, psikiyatrik 

ve psikopatolojik özelliklerle etkileşimli mekanizmalar gösterilebilmektedir 

(Marchetti ve ark., 2019). Önceki çalışmalar aleksitiminin yürütme işlevini ve hafızayı 

etkileyebileceğini ve bunun da bireylerin davranışlarıyla ilişkili olumsuz sonuçların 

farkındalıklarını en aza indirgemelerine yol açabileceğini öne sürmüştür (Battista ve 

ark., 2021). Aleksitimi stresli durumları ele alma ve potansiyel olarak sıkıntılı 

durumları yönetmek için bir başa çıkma stratejisi olarak bağımlılık yöntemlerini 

kullanmaya daha yatkındır (Gao ve ark., 2018). KOB ve yüksek aleksitimi düzeylerine 

sahip bireyler olumsuz duygulardan kaçınmak için kumar oynamayı bir başa çıkma 

stratejisi olarak kullanabilir (Marchetti ve ark., 2019).  

Aleksitimi KOB olan bireylerde potansiyel olarak uyumsuz kişilik özellikleri, 

özellikle de yüksek düzeyde duyum arayışı, dürtüsellik ve kendine zarar verme, 

saldırganlık ile ilişkilendirilmiştir (Marchetti ve ark., 2019; Hemming ve ark., 2019). 

Bağımlılık sadece bir sağlık sorunu değil, aynı zamanda saldırganlık ve şiddetle ilişkili 

bir faktördür (Rounaghi ve ark., 2018; Griffiths ve ark., 2005).  Kumar oynama sorunu 

da saldırganlığa yol açabilir (Brasfield vd., 2012). Saldırganlık başkalarına zarar verir 

ve toplumda önemli ölçüde dikkat gerektirmektedir. Kendini kontrol ve öfke de dahil 

olmak üzere saldırganlıkla ilgili çeşitli özellikler tanımlanmıştır. Kumardan 

kaynaklanabilecek zararlardan biri de yakın partner şiddetidir. Korman ve arkadaşları 

(2008), öfke sorunları olduğu bilinen sorunlu kumarbazların yakın partner şiddeti faili 

olma olasılığının daha yüksek olduğunu bulmuştur. Roberts ve arkadaşlarının (2016) 

ulusal düzeyde temsili bir erkek örneklemi üzerinde yaptığı anket, kumar 

bozukluklarının şiddet uygulama, yakın partner şiddeti uygulama olasılığının 

artmasıyla bağlantılı olduğunu bildirmiştir. 

Psikolojik faktörler söz konusu olduğunda, bazı kişilik özellikleri KOB’ a karşı 

daha yüksek bir duyarlılıkla ilişkilendirilmiştir (Odlaug ve Chamberlain, 2014). 

Cloninger'in psikobiyolojik modeline göre hem genetik hem de çevresel faktörler, 
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sırayla bağımlılık bozukluğunun başlangıcına yol açabilecek bir kişilik duyarlılığının 

gelişimini etkiler (Cloninger ve ark, 1993; Pettorruso ve ark., 2021). KOB’a sahip 

hastaların patolojik narsisizmin ile yakından ilişkili olduğu belirlenmiştir (Çakmak ve 

Tamam, 2018). Narsistik kişilik abartılmış benlik duygusu ve hayranlık beklentileriyle 

karakterize edilen bir kişilik türüdür. Narsisizm ve KOB araştırmaları tartışmalı bir 

yapı oluşturmuş olsa da narsisizmin KOB üzerindeki rolüyle ilgili çeşitli teoriler 

üretilmiştir. KOB ile tedavi arayan bireylerin bir meta-analizi, özellikle B kümesi 

kişilik bozuklukları olmak üzere yüksek oranda kişilik bozukluğu tanımlamış ve KOB 

ile ilişkili en yaygın kişilik bozukluğunun narsisistik kişilik bozukluğu olduğu 

bulunmuştur (Dowling ve ark., 2015).  

KOB; ekonomik, duygusal, kültürel ve mesleki birçok boyutta kişilerin yaşam 

kalitesini düşürmekte, aileye ve topluma zarar vermekte; halk sağlığı sorunları ve suça 

karışma davranışında risk oluşturmaktadır. Diğer bağımlılık çalışmalarına nazaran 

kumar bağımlılığı ile ilgili çalışmalar oldukça az sayıda olmakla beraber bağımlılığın 

yordayıcı özellikleri ile ilgili çalışmalar oldukça sınırlı kalmaktadır. Yapılan 

çalışmalar ise sıklıkla tek bir değişkene göre yapıldığından farklı boyutlar 

gözlenememiştir. Bu çalışmadan elde edilen verilerin kumar oynayan kişilerdeki riskli 

durumları ortaya koyması ve aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık gibi yordayıcı 

olabilecek değişkenlerin değerlendirilmesi açısından önemli olacaktır.  

 

1.1.Araştırmanın Problemi  

 

Kumar oynayan bireylerde aleksitimi düzeyleri, narsisizm düzeyleri ve saldırganlık 

düzeyleri arasındaki ilişkide KOB açısından farklılık göstermekte midir? 

 

Alt problem:  

• Kumar oynayan bireylerde TAÖ-20 puan düzeyleri nedir? 

• Kumar oynayan bireylerde PNE puan düzeyleri nedir? 

• Kumar oynayan bireylerde BPSÖ puan düzeyleri nedir? 

• Kumar oynayan bireylerin SOKTT’ne göre patolojik kumar oynama puanı 

düzeyi nedir? 

• Patolojik kumar oynama düzeyine göre TAÖ-20, PNE ve BPSÖ ölçek puan 

ortalamaları nedir? 
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1.2.Araştırmanın Sorusu 

Kumar oynayan bireylerde aleksitimi düzeyleri, narsisizm düzeyleri ve saldırganlık 

düzeyleri arasındaki ilişki KOB’nu etkileme durumları nasıldır? 

 

1.3.Araştırmanın Hipotezleri 

1H1: Patolojik kumar oynayan bireylerin patolojik olmayanlara göre narsisizm 

seviyeleri yüksektir. 

2H1: Patolojik kumar oynayan bireylerin patolojik olmayanlara göre aleksitimi 

seviyeleri yüksektir. 

3H1: Patolojik kumar oynayan bireylerin patolojik olmayanlara göre saldırganlık 

seviyeleri yüksektir. 

 

1.4. Araştırmanın Varsayımları  

Kumar oynayan bireylerin ölçme aracını doğru bir şekilde yanıtladıkları 

varsayılmaktadır. Araştırmada kullanılan Sosyodemografik Form, SOKTT, TAÖ-20, 

PNE, BPSÖ doğru ve eksiksiz ölçtüğü varsayılmaktadır. 

 

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın örneklemini araştırmaya katılmayı kabul eden ve İzmir ilinde bulunan 

Buca ve Konak ilçelerinde kumar oynayan bireylerin oluşturması sebebiyle elde edilen 

bulgular sadece bu gruba genellenebilir. Diğer bir sınırlılık ise bu çalışma doğası 

gereği kesitseldir ve basit rastgele olasılıklı örnekleme yöntemini kullanmıştır. Ancak, 

yalnızca gönüllü katılımcıları içerdiğinden sınırlamalarından biri seçim yanlılığı 

olabilir. Başka bir deyişle, katılımcılar kasıtlı olarak sorulara yanıltıcı cevaplar vermiş 

olabilirler. Yanlışlık veya önyargı, yanıtlayan tarafında kasıtlı veya bilinçsiz olabilir; 

bir yanıtlayıcının belirli bir şekilde yanıt vermesi için etkilenmesinin veya bir 

yanıtlayıcının soruları dürüstçe yanıtlamaktaki isteksizliğinin sonucudur. Araştırmada 

kullanılan ölçekler öz bildirime dayalı ölçeklerden, katılımcıların verdiği yanıtlar 

kültürel ve demografik özelliklerinden etkilenmiş olabilir. Araştırmanın diğer bir 

sınırlılığı ise kullanılan ölçeklerdeki toplam soru sayısının yüksek olmasıdır. 

Katılımcılar SOKTT’de yer alan “kumar” kelimesiyle ilgili kaygılandıklarını, 

oynadıkları oyunların kumar olarak değerlendirilmeyeceğini, şans ve milli piyango 

gibi oyunların yasal olduğu, borsanın yatırım aracı olduğunu belirtmişlerdir. Kumar 
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oynayan bireylerin damgalanma korkusu, dürüst cevap verme olasılıklarını azaltarak, 

kumar oynama davranışlarıyla ilgili negatif etkilerin tam olarak anlaşılmasını 

zorlaştırabilir. 

 

1.6. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık 

düzeylerinin belirlenmesi ve bu düzeylerin KOB açısından değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. 
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2.GENEL BİLGİLER 
 
 
 
2.1 Kumar ve Kumar Oynama Bozukluğu  

 

Kumar genellikle bir şans oyununda para veya başka bir bahis karşılığında 

oynama faaliyeti veya uygulaması olarak tanımlanır. Kumar ve şans oyunlarına dair 

kanıtlar MÖ 4000’li yıllara kadar uzanmaktadır (Schwartz, 2006). Neredeyse insanlık 

tarihi kadar eski olan kumarı dünyadaki birçok kültürlerde oynanmıştır. İlk spor 

müsabakaları bir tür kumar olarak oynanmaktaydı. Kumar genellikle bu sporcuların 

performanslarından para kazanabilmelerinin tek yolu olarak görülüyordu (Schwartz, 

2006). Poker ve spor bahisleri gibi tipik olarak daha çok beceriye dayalı olduğu 

düşünülenler de dahil olmak üzere, kumarın tüm biçimleri bir şans unsuru içerir 

(Derevensky, 2012). Kumar çoğu ülkede popüler bir eğlence ve boş zaman 

aktivitesidir. Kumar mekanları insanlarla tanışmak ve sosyalleşmek için ortam 

sağladığından bazı bireylerin kumar motivasyonu sosyallikten etkilenir, diğer bireyler 

ise para kazanma hayaliyle motive olmaktadır (Loroz, 2004; Lee ve ark., 2015). Buna 

karşılık, bazıları var olan sorunlarından kaçınmak için kumarı kullanmaktadır.  

Kumar oynayanların kişisel, sosyal yaşamlarında sorunlar ve kontrol kaybı 

yaşamaları ile karakterize edilen patolojik kumar oynama davranışı ile ilişkili 

bozukluk tanımları ilk olarak Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM)-III (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1980) ve DSM-IV-TR’de (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2000) Dürtü Kontrol Bozuklukları başlığı altında ele alınmıştır. 

DSM-V’in yayınlanmasıyla birlikte, ilk kez “Madde ile İlişkili Bozukluklar ve 

Bağımlılık Bozuklukları” kategorisi altında “Maddeyle İlişkili Olmayan Bozukluklar” 

bölümünde değerlendirilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). KOB, bireylerin 

işleyişindeki önemli bozulma ve davranışsal ve psikobiyolojik unsurların madde 

kullanım bozukluklarıyla birlikte görülmesi nedeni ile davranışsal bir bağımlılık 

olarak sınıflandırılmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Buna göre, KOB 

psikolojik, sosyal ve mesleki işlevsellikte düşüşlere yol açan, bireyin sık sık kumar 

oynama arayışı ile meşgul olması, bunu durdurma girişimlerinde huzursuzluk 

yaşaması, bir değer elde etmek için bahse girmesi ve oynama isteğini kontrol etmekte 

güçlük yaşaması olarak ifade edilmektedir. DSM-V’'te Kumar Bozukluğu ile ilgili 

bölüm aşağıdaki gibidir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013): 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4614-6699-4_2#ref-CR000296
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A. On iki aylık bir süre içinde aşağıdakilerden en az dördünün (veya daha fazlasının) 

görüldüğü, klinik açıdan belirgin sıkıntıya ve işlevsellikte bozulmaya yol açan, ısrarlı 

ve tekrarlayan sorunlu kumar oynama davranışıdır:  

1. İstenen coşkuyu elde etmek için giderek daha fazla kumar oynama ihtiyacı duyar.  

2. Kumar oynamayı bırakma veya durdurma girişimleri sırasında huzursuz olur veya 

kolayca öfkelenir.  

3. Kumarı kontrol etmek, bırakmak veya durdurmak için tekrarlanan, sonuçsuz 

girişimlerde bulunmuştur.  

4. Sürekli kumar oynamayı düşünüyor.  

5. Sıkıntılı hissettiğinde sık sık kumar oynuyor.  

6. Parayla kumar oynadıktan ve kaybettikten sonra çoğu kez eşitlemek için başka bir 

gün geri gelir.  

7. Ne kadar kumar oynadığını saklamak için yalan söyler.  

8. Kumar yüzünden önemli bir ilişkisini, eşini, eğitimini veya işini tehlikeye atmış 

veya kaybetmiştir.  

9. Kumar oynamak için düştüğü çaresiz parasal durumlardan kurtulmak amacıyla mali 

kaynak sağlamak için başkalarına güveniyor.  

B. Kumar oynama davranışı bir mani dönemiyle daha iyi açıklanamaz.  

Varsa belirtiniz:  

Periyodik: Kumar oynama davranışı için tanı ölçütlerinin karşılandığı birden fazla 

epizod arasında, belirtilerin azaldığı birkaç aylık bir süre.  

Sürekli: Yıllardır tanı ölçütlerini karşılayan kalıcı belirtilerin yaşanması.  

Varsa belirtiniz:  

Erken remisyon evresinde: Daha önce KOB tanı kriterlerini karşıladıktan sonra, en 

az üç ay, ancak on iki aydan daha kısa bir süre boyunca KOB tanı kriterlerinin 

karşılanmaması.  

Sürekli remisyon ile giden: KOB tanı ölçütleri daha önce tam olarak karşılandıktan 

sonra, KOB tanı ölçütlerinin hiçbiri on iki ay veya daha uzun bir süre boyunca 

karşılanmamıştır.  

O zamanki şiddetini belirtiniz:  

Şiddetli değil: Dört ila beş belirtinin olması. 

Orta şiddette: Altı ila yedi belirtinin olması. 

Şiddetli: Sekiz ila dokuz belirtinin olması. 
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Genel popülasyonda KOB’nun yıllık yaygınlığının %0.2 ile %0.3 arasında 

değiştiği, yaşam boyu yaygınlığının ise %0.4 ile %1 arasında olduğu saptanmıştır 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). 

 

2.2 Narsisizm 

 

Narsisizm kavramı Yunan miti Narcissus'a ve onun Homeros ilahilerinde 

yeniden anlatılmasına kadar uzanmaktadır. Narsisizm, Havelock Ellis (1898) ve ilk 

psikanalitik kuramcılardan başlayarak nesne ilişkileri ve kendilik psikolojisi 

kuramlarının geliştirilmesiyle psikolojik bir yapı olarak nispeten uzun bir geçmişe 

sahiptir ve daha sonra DSM, Üçüncü Baskı Eksen II'ye narsisistik kişilik bozukluğu 

olarak ifade edilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1980). Narsisizm, kişinin çeşitli 

benlik ve duygu düzenleme süreçleri aracılığıyla görece olumlu benlik imajını devam 

ettirme kapasitesi olarak kavramsallaştırılabilir ve bireylerin onaylanma ihtiyaçlarının 

yanı sıra sosyal çevrede kendini geliştirme deneyimlerini arama motivasyonunun 

temelini oluşturur (Pincus ve ark. 2009).  

Tüm bireylerin normal narsistik ihtiyaçları ve güdüleri vardır (Kohut, 1977). 

Ancak patolojik narsistik bireyler olumlu benlik imajlarına yönelik tehditlerle 

karşılaştıklarında, tehditlerle başa çıkmak için uyumsuz stratejiler geliştirir ve hayal 

kırıklıkları yaşarlar (Ronningstam, 2005). Narsisizmin farklı özelliklerle ilişkili olan 

büyüklenmeci ve kırılgan olmak üzere literatürde en çok kullanılan iki farklı boyuta 

sahiptir. Tipik olarak, büyüklenmeci narsisizm, abartılı bir üstünlük duygusu, 

büyüklenmeci fanteziler, kıskançlık ve saldırganlık duyguları, empati eksikliği ve 

istismarcılıkla ilişkilidir (Ronningstam, 2005; Cain ve ark., 2008). Bunun aksine, 

kırılgan narsisizm ise hissettikleri hırs ve benlik ihtiyaçlarıyla ilgili olarak yoğun utanç 

duygusu, reddedilme ve eleştiriye karşı aşırı duyarlılık ve kişilerarası ilişkilerden 

kaçınmakla ilişkilidir (Ronningstam, 2005; Cain ve ark., 2008). Alkol ve kumar 

genellikle narsisizmle birlikte görülür (Rogier ve Velotti, 2018; Bilevicius ve ark., 

2019). Ampirik ve klinik literatür narsisizm ile bağımlılık davranışları arasında sağlam 

ilişkiler olduğunu öne sürse de (Ronningstam, 2005; Bilevicius ve ark., 2019), 

narsisizm ve bağımlılığa giden risk yolunun altında yatan mekanizma 

bilinmemektedir. 
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2.3 Aleksitimi 

 

Aleksitimi, kişinin duygularının farkında olması, açıkça tanıması ve 

tanımlamasındaki zorluklar olarak tanımlanmıştır (Nemiah ve ark., 1976). Aleksitimi 

genellikle duyguları bilişsel olarak işleme yeteneğinin azalmasıyla karakterize bir 

kişilik özelliği olarak kabul edilir. Duyguları tanımlama ve iletmede zorlukları, iç 

gözlem ve empatinin azalmasını ve nesne odaklı düşünmeyi kapsayan çok boyutlu bir 

yapıdır (Orsolini, 2020). Aleksitimiyi kavramsallaştırmak için birden fazla teorik 

model önerilmiş olsa da Toronto çerçevesi tartışmasız en büyük fikir birliğine sahip 

olanıdır (Bagby ve ark., 1986). Bu teorik model aleksitiminin birkaç faktörden 

oluştuğunu öne sürmektedir: dış odaklı bilişsel stil (yani, duygulanımla ilişkili iç 

düşüncelerden kaçınma ve yüzeysel bilgilere odaklanma eğilimi), düşük duygusal 

farkındalık (yani, duyguları tanımlamada zorluk) ve duyguları kelimelerle 

tanımlamada zorluklardır (Bagby ve ark., 1986). Aleksitimik özelliklere sahip kişilerin 

duygularına yönelik düşünmede ve stresli duygularla baş etmede zorluk yaşadıkları 

belirtilmektedir (Taylor, 2000). Aleksitimik bireyler duygularını kompulsif 

davranışlar yoluyla düzenlemeye çalışabilir, olumsuz duyguları modüle edememe ve 

tolere edememe, onları dış nesneler ve davranışsal eylemler yoluyla duygusal 

düzenleme arayışına itebilir (Taylor ve ark., 1991). Aleksitiminin sağlıkla ilgili birçok 

olumsuz sonuçla ilişkili olduğu, terapötik süreci engellediği, tedavi prognozunda kötü 

sonuçlara neden olduğu bildirilmiştir (Ogrodniczuk vd., 2011). Özellikle 

somatizasyon, depresyon, anksiyete ve intihar eğilimleri, bağımlılık gibi duygusal bir 

bileşeni olan geniş bir yelpazedeki ruhsal bozukluklar için bir risk faktörüdür (Blinka 

ve ark., 2024). Tüm bu çalışmalarda, aleksitimi yalnızca daha yüksek bir insidansa 

değil, aynı zamanda bağımlılık semptomlarının daha yüksek şiddetine de katkıda 

bulunmuştur. 

 

2.4 Saldırganlık  

Anderson ve Bushman (2002) saldırganlığı başka bir bireye yöneltilen ve zarar 

verme niyetiyle gerçekleştirilen her türlü davranış olarak tanımlamış ve buna ek failin 

gerçekleştireceği davranışın hedefe zarar vereceğine ve hedefin davranıştan kaçınmak 

için motive olacağına inanmasının gerekli olduğunu belirtmiştir. Saldırganlık bir başka 
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tanımda fiziksel yaralanmayı gerektirmeden insanlara zarar verme veya üzerlerinde 

avantaj elde etme niyetinin ifadesi olarak tanımlanmıştır (Howells ve Hollin, 1989).  

Buss ve Perry (1992) saldırganlığın dört eğilimsel alt özelliğini şu şekilde 

tanımlamışlardır: ''Başkalarını incitmeyi veya zarar vermeyi içeren fiziksel ve sözel 

saldırganlık, davranışın araçsal veya motor bileşenini temsil eder. Fizyolojik 

uyarılmayı ve saldırganlığa hazırlanmayı içeren öfke, davranışın duygusal veya 

duyuşsal bileşenini temsil eder. Kötü niyet ve adaletsizlik duygularından oluşan 

düşmanlık ise davranışın bilişsel bileşenini temsil eder." Saldırgan eylemlerin 

gerçekleştirilmesinin yarattığı sosyal, ekonomik ve kamu sağlığı yükü çok büyüktür 

(Brunson, 2019). Kurbanlar genellikle acil ve uzun süreli tıbbi müdahale gerektiren 

ciddi fiziksel yaralanmalardan muzdarip olmakta, ruh sağlığı bozukluğu geliştirmekte 

ve sosyal işlevsellikte zorluklar yaşamaktadır (González-Cabrera vd., 2021). 

Kendini kontrol ve öfke de dahil olmak üzere saldırganlıkla ilgili çeşitli 

dürtüsellik özellikleri tanımlanmıştır. Patolojik kumar oynamanın yüksek dürtüsellik 

ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Blaszczynski ve ark., 1997; Nower ve ark., 2004). 

Yüksek dürtüsellik de özellikle yakın partner şiddeti ile ilişkilendirilmiştir (Gottman 

ve ark., 1995; Romero-Martínez ve ark., 2013). Aynı zamanda yapılan bir çalışmada 

öfke sorunları olduğu bilinen sorunlu kumarbazların yakın partner şiddeti faili olma 

olasılığının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Korman ve ark., 2008). Ayrıca, yakın 

partner şiddetinin erkek failleri üzerinde yapılan çalışmalar, yüksek patolojik kumar 

oynama oranları göstermektedir (Namrata ve Oei, 2009; Goldstein ve ark., 2009). 

Kumarın özellikle öfke, tartışma ve ilişki çatışmasını körükleyen kumar sorunlarıyla 

el ele giden stres ve mali sorunların, evdeki şiddet davranışları için bir katalizör olduğu 

ve daha sonra eşlere, önemli diğer kişilere ve/veya çocuklara yöneldiği tahmin 

edilmektedir (Afifi ve ark., 2010; Korman ve ark., 2008; Muelleman ve ark., 2002; 

Suomi ve ark., 2013). 

Bu araştırmada, kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık 

düzeylerinin KOB’u nasıl etkilediği incelenmektedir. Araştırmanın hipotezleri 

doğrultusunda, kumar oynayan bireylerin ve KOB olan bireylerin aleksitimi, narsisizm 

ve saldırganlık düzeylerinin yüksek olduğu ve bu özelliklerin sosyodemografik 

faktörlere göre farklılık gösterdiği öngörülmektedir. Bu alanda yapılan benzer 

çalışmalar, genellikle kumar oynama bozukluğu ile psikolojik özellikler arasındaki 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178924000673#bb0060
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178924000673#bb0165
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ilişkileri incelemiştir, ancak bu çalışmanın kapsamı daha geniş olup, aleksitimi, 

narsisizm ve saldırganlık düzeylerinin birlikte nasıl bir etki yarattığını analiz 

etmektedir. Böylece, kumar oynama davranışlarının altında yatan psikolojik 

mekanizmaların daha iyi anlaşılması ve bu bilgilerin klinik uygulamalarda 

kullanılması amaçlanmaktadır. Bu araştırma, mevcut literatüre katkıda bulunarak, 

kumar oynayan bireylerde ve KOB olan bireylerde psikolojik özelliklerin anlaşılması, 

tedavi ve müdahale stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma tanımlayıcı bir araştırmadır. 

 

3.2. Yeri ve Zamanı 

Araştırma İzmir ilinde bulunan Buca ve Konak ilçelerinde yaşayan kumar oynayan 

bireyler ile Haziran 2023- Ağustos 2023 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evrenini İzmir ilinde bulunan ganyan ve iddia bayi sayılarının en yüksek 

olduğu iki ilçe olan Buca ve Konak ilçelerinde yaşayan kumar oynayan bireyler 

oluşturmuştur. Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre Buca’nın nüfusu 517.963 ve 

Konak’ın nüfusu ise 336.545 tir (https://data.tuik.gov.tr/., Erişim tarihi: 27 Mart 2023). 

Bu araştırmada örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde evreni bilinen örneklem 

hesabı formülünden yararlanılmış ve gerekli örneklem sayısı %95 güven aralığı ve 

%0.05 hata payı ile 384 kişi olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya 405 kumar oynayan 

birey katılmıştır. 15 kişi ölçekleri eksik doldurduğu için çalışmadan çıkarılmıştır. 390 

kişi örnekleme alınmış, yeterli veri sayısına ulaşılmıştır. Anket formu, çalışmanın 

amacı ifade edilerek çalışmaya katılmayı kabul eden kumar oynayan bireylere 

uygulanmıştır. Çalışma sonunda örneklem sayısının yeterli olup olmadığını belirlemek 

için güç analizi yapılmıştır. G. Power-3.1.9.2 kullanılarak yapılan analiz sonucunda 

α=0.05 düzeyinde, etki büyüklüğü 0.535 olarak bulunmuş ve post-hoc olarak 

hesaplanan çalışmanın gücü 1.00 olarak hesaplanmıştır.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: Bu çalışmaya 18 yaşından büyük, düzenli kumar 

oynayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan bireyler alınmıştır. 

 Araştırmadan dışlanma kriterleri: Anketi eksik ya da hatalı dolduran, çalışmaya 

katılmayı kabul etmeyen, 18 yaşının altında olan, okuma yazma bilmeyen ve araştırma 

sırasında bilimsel ölçekleri doldurmasına engel olacak düzeyde bilişsel sorunlar 

yaratabilecek ciddi ruhsal hastalığı olanlar araştırma dışında bırakılmıştır.  

 

3.4. Veri Toplama Yöntemleri 
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Araştırma İzmir ili Buca ve Konak ilçelerinde yaşayan kumar oynayan kişiler ile 

yapılmış ve çalışmaya katılan her bireyden çalışmanın amaçları, yöntemleri, hedefleri 

açıklandıktan sonra katılımcılardan çalışılmaya katılım onamı alınmış ve çalışmaya 

devam edilmiştir.  Veri toplama araçlarının uygulanması için azami süre 30 dk. olarak 

belirlenmiştir. Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda geliştirilmiş yaş, 

cinsiyet, eğitim seviyesi gibi çeşitli sosyodemografik özellikleri içeren 20 sorudan 

oluşan “Sosyodemografik Veri Formu” ve “South Oaks Kumar Tarama Testi”, 

“Toronto Aleksitimi Ölçeği”, “Patolojik Narsisizm Envanteri” ve “Buss-Perry 

Saldırganlık Ölçeği” veri toplama aracı olarak kullanılmıştır. 

 

3.5. Kullanılan Gereçler  

 

Araştırma verilerini elde etmek için aşağıdaki veri toplama araçları kullanılmıştır.  

 

1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-1) 

2. South Oaks Kumar Tarama Testi (EK-2) 

3. Toronto Aleksitimi Ölçeği (EK-3) 

4. Patolojik Narsisizm Envanteri (EK-4) 

5. Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği (EK-5)  

 

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-1) 

 

Kumar oynayan bireylerin sosyodemografik özelliklerini içeren sosyodemografik veri 

formu 20 sorudan oluşmaktadır. Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

geliştirilmiş olan “Sosyodemografik veri formu” yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, iş-çalışma durumu, ekonomik düzey, kumar oynamaya nasıl başlanıldığı, 

kumar oynamaya kaç yaşında başlanıldığı, haftada kaç gün kumar oynandığı, gün 

içerisinde sık sık kumar oynamayı düşünüp düşünmediği, kumarın nerede oynandığı, 

ailede kumar oynayan aile bireylerinin olup-olmadığı, temel ihtiyaçlardan kısıp 

kumara para yatırıp-yatırmadığı, kumar oynamak için kredi/borç kullanılıp-

kullanılmadığı, kumar oynama davranışının birey tarafından nasıl değerlendirildiği, 

kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yaşanıp-yaşanmadığı, kumar oynamak için iş 

veya ilişkiyi tehlikeye atıp-atmadığı, kumarı finanse etmek için illegal işlere başvuru 
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durumu, kumar oynamayı gizleyip-gizlemediği ve görüşmenin yapıldığı yeri içeren 

değişkenler yer almaktadır. 

 

3.5.2. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) (EK-2) 

 

SOKTT kumar oynama davranışını ve şiddetini ölçmek amacı ile Amerika Birleşik 

Devletleri’nde South Oaks Hastanesi kumar tedavi ekibi tarafından geliştirilmiş olan 

ve patolojik kumarbazların belirlenmesinde yaygın olarak kullanılan 26 sorudan 

oluşan öz bildirim ölçeğidir (Lesieur ve Blume, 1987). Ülkemizde bu testin geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Duvarcı ve Varan tarafından 2001 yılında yapılmıştır. 

Ölçeğin özgün formu 20 puan üzerinden hesaplanmakta, beş ve üzerinde puan alanlar 

patolojik düzeyde kumar oynayanlar olarak sınıflandırılmaktadır. Türkiye 

örnekleminde yapılan araştırmada kültürel farklılıklara bağlı olarak çalışmadığı 

düşünülen üç madde çıkarılarak yerine iki madde eklenmiştir. Yapılan düzenlemeler 

sonucu SOKTT’nin Türkçe Formu kesme noktası 8 puan olan, 19 maddelik bir ölçek 

halini almıştır. 8 ve yukarı puan alanların ‘patolojik kumarbaz’ olarak 

sınıflandırılmaktadır. Ondokuz maddelik SOKTT’nin iç-tutarlık katsayısı Cronbach 

alfa= .8772 ve test-tekrar-test korelasyonu r= .95 olarak bulunmuştur. SOKTT’nin 

ülkemizde patolojik kumarbazların belirlenmesinde güvenilir ve geçerli bir ölçüm 

aracı olarak kullanılabileceğine karar verilmiştir (Duvarcı ve Varan, 2001). Bu çalışma 

için Cronbach alfa değeri .913 bulunmuştur. 

 

3.5.3 Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) (EK-3) 

 

Bagby ve arkadaşları (1994) tarafından aleksitimiyi ölçmek için geliştirilmiş olan 20 

soruluk TAÖ’nin Türkçe uyarlamasını Güleç ve arkadaşları (2009) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek 5’li Likert tipinde maddelerden oluşan kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Bireylerden her madde için 1=Hiçbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sık 

sık ve 5=Her Zaman seçeneklerinden en uygununu işaretlemesi istenir.  

Ölçekteki 1., 3., 6., 7., 9., 13. ve 14. maddeler duyguları belirleme ve onları duygusal 

uyarılmaya eşlik eden bedensel duyumlardan ayırt etmede güçlük şeklinde tanımlanan 

Duygularını Tanımada Güçlük(DTG) alt ölçeğini; 2., 4., 11., 12., 17. maddeler 

duyguların başkalarına aktarılmasında güçlük şeklinde tanımlanan Duyguları Söze 

Dökmede Güçlük(DSDG) alt ölçeğini ve 5., 8., 10., 15., 16., 18., 19. ve 20. maddeler 
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ise dışa dönük bilişsel bir yapının varlığı, içedönük düşünme ve imgelem gücünün 

zayıflığı olarak tanımlanan Dışa Vuruk Düşünme(DVD) alt ölçeğini ölçmektedir.  

Ölçekte yer alan 4., 5., 10., 18. ve 19. maddeler ters biçimde puanlanır. Yüksek puanlar 

yüksek aleksitimik seviyeyi göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 

100, en düşük puan 20'dir. Güleç ve arkadaşları (2009) ölçekten 51 ve üstü puan 

alanlarda aleksitimi görüldüğünü, ancak yalnızca 59 ve üstü puan alanların saf 

aleksitimik olarak nitelendirildiğini belirtmektedir. Ölçeğin toplam Cronbach Alpha 

değeri .78 olarak belirtilmiştir. Bu çalışma için Cronbach Alpha değeri .882 

bulunmuştur.  

 

3.5.4. Patolojik Narsisizm Envanteri (PNE) (EK-4) 

 

PNE, Pincus ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (2009). Narsistik 

büyüklenmecilik ve kırılganlığın hem açık hem de örtük ifadelerini değerlendiren 

yapısıyla bu ölçüm aracı, patolojik narsisizm çok boyutlu ölçülmesine olanak 

tanımaktadır. Ölçeğin orijinali 52 maddeden oluşur. 6’lı likert tipinden (0= beni hiç 

tanımlamıyor, 1= beni büyük ölçüde tanımlamıyor, 2= Beni pek tanımlamıyor, 3= beni 

çok az tanımlıyor, 4= Beni büyük ölçüde tanımlıyor, 5= beni tam olarak tanımlıyor) 

oluşan ölçek, öz bildirim ile yanıtlanan bir patolojik narsisizm ölçüm aracıdır. 

Ülkemizde PNE’nin Türkçeye uyarlanması ve geçerlilik güvenilirlik çalışması Şen ve 

Barışkın (2019) taraflarından yapılmıştır. Envanterin Cronbach alfa güvenirlik sayısı 

.93, test-tekrar test güvenirlik kat sayısı r=.91’dir. Ölçek, kırılgan ve büyüklenmeci 

narsisizm olmak üzere 2 üst boyuttan oluşur. Bu iki üst boyut 6 alt boyutu kapsar.  

Kırılgan narsisizm (KN) için alt boyutlar: Fark Edilmeye Yönelik Beklentiler 

(FEYB), Kırılgan Kendilik (KK), Kendini Onaylatma (KO), Kendini Feda (KF).  

Büyüklenmeci narsisizm (BN) alt boyutları şu şekildedir: Büyüklenmeci Kendilik 

(BK) ve Büyüklenmeci Hayaller (BH) (Şen ve Barışkın, 2019). Bu çalışmada; 

Patolojik Narsisizm Envanteri’nin Cronbach’s Alpha değeri .959 bulunmuştur.    

 

3.5.5. Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) (EK-5) 

 

BPSÖ tüm dünya literatüründe en sık kullanılan saldırganlık ölçekleri arasında yer 

almaktadır (Buss ve Perry 1992). Buss ve Perry tarafından geliştirilmiş olan ve 29 

maddeden oluşan bu ölçüm aracı, 5’li Likert tipinde (1 = Kesinlikle Katılmıyorum ve 
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5 = Tamamen Katılıyorum) derecelendirilmektedir. Ölçeğin dört farklı boyutu 

bulunmaktadır: fiziksel saldırganlık (FS), sözel saldırganlık (SS), düşmanlık ve öfke. 

Fiziksel saldırganlık alt ölçeği başka bir kişiye fiziksel olarak zarar vermekle ilgili 9 

sorudan; sözel saldırganlık alt ölçeği başka bir kişiye sözel olarak zarar vermekle ilgili 

5 sorudan; öfke alt ölçeği, saldırganlığın duygusal boyutunu ölçmek için tasarlanmış 

7 sorudan ve düşmanlık alt ölçeği ise saldırganlığın bilişsel boyutunu ölçmek için 

tasarlanmış 8 sorudan oluşmaktadır. Bu ölçeğin ülkemizde geçerlilik ve güvenilirliği 

Madran (2012) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin güvenirliği iç-tutarlılık katsayısı, test-

tekrar test güvenirliği ve test yarılama güvenilirliği hesaplanarak ölçülmüştür. Tüm 

ölçek için elde edilen alpha değeri .85, fiziksel saldırganlık için elde edilen alpha 

değeri .78, sözel saldırganlık için elde edilen alpha değeri .48, öfke için elde edilen 

alpha değeri .76, düşmanlık için elde edilen alpha değeri .71’dir. Ölçeğin orjinalinde, 

elde edilen puanın saldırganlığın derecelendirilmesinde kullanılabileceği belirtilmiştir 

(Madran, 2012). Bu çalışma için Cronbach’s Alpha değeri .939 bulunmuştur.    

 

3.6. Süre ve Olanaklar 

 

Araştırmanın planlanması ve gerekli hazırlıkların yapılmasına 01.02.2023 de 

başlanmıştır. 27.04.2023 de tez önerisi olarak sunulmuştur. Ege Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitü kurulunun tez konusuna ilişkin onayının ardından, çalışmanın etik 

kurul ve kurum izinleri alınmıştır. Haziran-Ağustos 2023 tarihleri arasında kumar 

oynayan bireylerden araştırma verileri toplanmıştır. Bilgiler toplanıp gerekli analizler 

yapıldıktan sonra, çalışma raporu yüksek lisans tez çalışması olarak 26/11/2024 

tarihinde sunulmuştur. 

 

3.7. Araştırmanın Etiği 

 

Çalışmaya başlanması için “Ege Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurulu’ndan 01.06.2023 tarihinde başvurularak etik onay (ETİK ONAY NO:23-

6.1T/10.) alınmıştır (EK-6). Araştırmada katılımcılardan veri toplama sürecinde 

gizlilik ilkelerine uyulacağı belirtilerek katılımcıların güvenleri kazanılmıştır. 

Çalışmaya dahil olmayı kabul eden katılımcılara araştırıcılar dışında kendilerinden 

alınan bireysel bilgilerin başkalarına açıklanmayacağı ya da bu bilgilere başkalarının 

ulaşmasına izin verilmeyeceği konusunda açıklama yapılarak görüşmeler 
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gerçekleştirilmiştir. Katılımcıları kendilerinin istediği zamanda görüşmeyi 

bitirebileceği veya çalışmadan çıkabileceği ifade edilmiştir. Etkili ve verimli bir 

görüşme gerçekleştirilebilmesi için uygun fiziksel ortam ve şartlar sağlanmaya 

çalışılmıştır. Formların uygulanma sürecinde bireylerin yazılı ve sözlü olurları 

alınmıştır. Ölçek kullanılmadan önce ilgili ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını yapmış olan araştırmacılardan, ölçeklerin araştırmada kullanılması için 

gerekli izinler alınmıştır (EK-7). Araştırma verilerinin toplanması aşamasında 

bireylerle yüz yüze görüşmeler yapılarak, sorulardan kaynaklı meydana gelebilecek 

her türlü sonuca yönelik açıklamalarda bulunulmuştur. 

 

3.8. Araştırmanın İstatistiği 

 

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 Windows sürümü kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

verilerin değerlendirilmesinde sayı (n) ve yüzde (%) dağılımları incelenmiştir. Ölçek 

toplam puanlarının gruplar arası karşılaştırmasında öncelikli Shappiro-Wilk ve 

Kolmogrow-Smirnow testi kullanılarak normal dağılım değerlendirilmiştir. Normal 

dağılım gözlemlenen gruplardaki sürekli değişkenlerin değerlendirilmesinde ortalama 

± standart sapma şeklinde sunulmuştur. Gruplar arası karşılaştırmada bağımsız 

örneklemde t-testi, çoklu gruplarda ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

kullanılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Pearson 

korelasyon analizleri kullanılmıştır. Çoklu gruplarda istatistiksel anlamlı farklılık 

bulunması durumunda ikili grup karşılaştırmaları için Post-Hoc Dunn ve Bonferroni 

testleri kullanılmıştır. Patolojik kumarbazlığı yordayan değişkenleri tespit edebilmek 

için regresyon analizi yapılmıştır.  

 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

 

Araştırmanın Bağımlı Değişken: Kumar oynama davranışı 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenler: Kumar oynayan bireylerin aleksitimi, narsisizm, 

saldırganlık puan ortalamaları ve sosyodemografik özellikleri   
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4.BULGULAR 

 

 

Bu bölümde katılımcıların demografik ve klinik özellikleri, katılımcıların ölçeklerden 

aldığı puanlara göre dağılımına ilişkin bulgular, çalışmadan elde edilen veri analizi 

sonucu elde edilen sayı ve yüzde dağılımı tabloları, betimleyici istatistiksel tabloları, t 

testi tabloları ve korelasyon tabloları takip eden bölümde belirtilmektedir. 

 

4.1. Kumar Oynayan Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Dağılımları 

Tablo 1. Kumar Oynayan Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

 

 

Değişkenler n % 
Yaş è (𝑋"±SS, 33.02±11.83)   

Cinsiyet Erkek 273 70.0 
Kadın 117 30.0 

Medeni durum  

Evli 132 33.8 
Bekâr 222 56.9 
Boşanmış 26 6.7 
Ayrı yaşıyor 5 1.3 
Dul 5 1.3 

Eğitim durumu 

İlkokul 4 1.0 
Ortaokul 29 7.4 
Lise 115 29.5 
Üniversite 211 54.1 
Yüksek lisans 25 6.4 
Doktora 6 1.5 

İş-çalışma durumu 

İşsiz 22 5.6 
Çalışıyor 285 73.1 
Öğrenci 61 15.6 
Emekli 22 5.6 

Ekonomik düzey 
Gelir giderden az 117 30.0 
Gelir gidere denk 205 52.6 
Gelir giderden fazla 68 17.4 

Toplam 390 100.0 
 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımı 

Tablo 1’de verilmiştir. Katılımcıların yaş ortalamaları 33.02±11.83 olduğu, %70’inin 
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erkek, %30’unun kadın, %33.8’inin evli, %56.9’unun bekâr, %6.7’sinin boşanmış, 

%1.3’ünün ayrı yaşıyor ve %1.3’ünün dul, eğitim durumlarının; %1’inin ilkokul, 

%7.4’ünün ortaokul, %29.5’inin lise, %54.1’inin üniversite, %6.4’ünün yüksek lisans 

ve %1.5’inin doktora olduğu, %5.6’sının işsiz, %73.1’inin çalışıyor, %15.6’sının 

öğrenci ve %5.6’sının emekli, %30’unun gelir giderden az, %52.6’sının gelir gidere 

denk ve %17.4’ünün gelir giderden fazla olduğu görülmektedir.  

 

Tablo 2. Kumar Oynayan Katılımcıların Kumar Oynama Davranışına Göre 

Dağılımı 

 

 

Değişkenler n % 

Kumar oynamaya başlama şekl� 

Arkadaş çevres� 198 50.8 
A�leden görerek 47 12.1 
Kend� merakı �le 128 32.8 
D�ğer (madd� 
yeters�zl�k, sosyal 
medya, vb.) 

17 4.4 

Kumar oynamaya başlama yaşı è (𝑋"±SS, 20.93±7.15)   

Haftada kumar oynama sayısı (gün) 

B�r 71 18.2 
İk� 44 11.3 
Üç 39 10.0 
Dört  48 12.3 
Beş 60 15.4 
Altı 12 3.1 
Yed� 86 22.1 
D�ğer 30 7.7 

Gün �çer�s�nde sık sık kumar 
oynamayı düşleme durumu 

Evet 224 57.4 
Hayır 166 42.6 

Kumar 
oynanan yer 

Onl�ne bah�s s�tes� Evet 203 52.1 
Hayır 187 47.9 

Kahvehane Evet 77 19.7 
Hayır 313 80.3 

İddaa bay�� Evet 99 25.4 
Hayır 291 74.6 

Ganyan bay�� Evet 3 0.8 
Hayır 387 99.2 

Mob�l Bankacılık Evet 152 39.0 
Hayır 238 61.0 

Onl�ne Cas�no Evet 12 3.1 
Hayır 378 96.9 

Kumarhane  Evet 21 5.4 
Hayır 369 94.6 
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Kaçak s�teler Evet 11 2.8 
Hayır 379 97.2 

Kr�pto Evet 16 4.1 
Hayır 374 95.9 

D�ğer (h�podrom, 
vb.) 

Evet 22 5.6 
Hayır 368 94.4 

A�lede kumar oynayan varlığı Evet 185 47.4 
Hayır 205 52.6 

Temel �ht�yaçları kısıp, kumara para 
yatırma durumu 

Evet 172 44.1 
Hayır 218 55.9 

Kumar oynamak �ç�n kred�/kred� kartı 
veya borç kullanma durumu 

Evet 170 43.6 
Hayır 220 56.4 

Kumar 
oynama 
davranışı 

Bağımlıyım Evet 93 23.8 
Hayır 297 76.2 

Sosyall�k �ç�n 
oynuyorum 

Evet 74 19.0 
Hayır 316 81.0 

Kumar oynarken 
eğlen�yorum 

Evet 136 34.9 
Hayır 254 65.1 

Kumar oynadığımda 
stres�m azalıyor 

Evet 54 13.8 
Hayır 336 86.2 

Para kazanmak �ç�n 
oynuyorum 

Evet 208 53.3 
Hayır 182 46.7 

Heyecan �ç�n 
oynuyorum 

Evet 101 25.9 
Hayır 289 74.1 

D�ğer (yatırım, 
merak, vb.) 

Evet 11 2.8 
Hayır 379 97.2 

Kumar oynama neden�yle adl� b�r 
sorun yaşama durumu 

Evet 35 9.0 
Hayır 355 91.0 

Kumar oynamak �ç�n �ş veya 
�l�şk�n�z� tehl�keye atma durumu 

Evet 60 15.4 
Hayır 330 84.6 

Kumarı f�nanse etmek �ç�n 
sahtekârlık/dolandırıcılık yapma 
durumu  

Evet 30 7.7 

Hayır 360 92.3 

Kumar oynamayı g�zleme varlığı Evet 193 49.5 
Hayır 197 50.5 

Görüşmen�n yapıldığı yer 

Kahvehane 13 3.3 
Ganyan bay�� 66 16.9 
İddaa bay�� 80 20.5 
Kafe 231 59.2 

Katılımcıların Bugüne Kadar Bir Günde Kumara Yatırılan 
Paraya Göre Dağılımı è (𝑋"±SS, 50016.87±133932,28)   

Katılımcıların Geçmişte veya Halen Kumar Sorunu 
Olan Kişilere Göre Dağılımı   

Baba Evet 97 24.9 
Hayır 293 75.1 

Anne Evet 6 1.5 
Hayır 384 98.5 

Kardeşler Evet 77 19.7 
Hayır 313 80.3 
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Büyük anne ve baba Evet 13 3.3 
Hayır 377 96.7 

Eş veya partner Evet 52 13.3 
Hayır 338 86.7 

Çocuklar Evet 7 1.8 
Hayır 383 98.2 

Diğer akrabalar Evet 131 33.6 
Hayır 259 66.4 

Arkadaş veya yaşamımdaki önemli 
başka biri 

Evet 325 83.3 
Hayır 65 16.7 

Katılımcıların Kumar İçin Borç Aldıkları Yere Göre 
Dağılımı   

Evin parasından Evet 71 18.2 
Hayır 319 81.8 

Eşinizden Evet 46 11.8 
Hayır 344 88.2 

Diğer akrabalarınızdan Evet 57 14.6 
Hayır 333 85.4 

Bankalardan, borç veya kredi 
kuruluşlarından 

Evet 117 30.0 
Hayır 273 70.0 

Kredi kartlarından Evet 141 36.2 
Hayır 249 63.8 

Tefecilerden Evet 9 2.3 
Hayır 381 97.7 

Hisse senedi, bono veya tahvilleri 
paraya çevirme 

Evet 83 21.3 
Hayır 307 78.7 

Şahsi veya ailevi eşya veya malları 
satma 

Evet 40 10.3 
Hayır 350 89.7 

Karşılıksız çek yazma Evet 3 0.8 
Hayır 387 99.2 

Bahisçiye borçlanma Evet 24 6.2 
Hayır 366 93.8 

Kumarhaneye borçlanma Evet 12 3.1 
Hayır 378 96.9 

 
 
 
Katılımcıların kumar oynamaya başlama şekli %50.8 arkadaş çevresi, %12.1 

aileden görerek, %32.8 kendi merakı ile, %4.4’ünün diğer olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların kumar oynamaya başlama yaşı yaş ortalamaları 20.93±7.15 olduğu 

görülmektedir.  Katılımcıların haftada kumar oynama sayısına göre dağılımları 

incelendiğinde %18.2’inin haftada bir, %11.3’ünün haftada iki, %10’unun haftada üç, 

%12.3’ünün haftada dört, %15.4’ünün haftada beş, %3.1’inin haftada altı, %22.1’inin 

haftada yedi ve %7.7’sinin diğer olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların %57.4’ünün gün içerisinde sık sık kumar oynamayı düşlediği, 

%42.6’sının ise düşlemediği görülmektedir. Katılımcıların kumar oynadıkları yere 
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göre dağılımları incelediğinde, %52.1’inin online bahis sitesi, %19.7’sinin kahvehane, 

%25.4’ünün iddaa bayi, %0.8’inin ganyan bayii, %39’unun mobil bankacılık, 

%3.1’nin online casino, %5.4’ünün kumarhane, %2.8’inin kaçak siteler, %4.1’inin 

kripto ve %5.6’sının diğer (hipodrom, vb.) olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların %47.4’ünün ailesinde kumar oynayan olduğu, %52.6’sının ise 

olmadığı görülmektedir. Katılımcıların %44.1’inin temel ihtiyaçlarını kısıp kumara 

para yatırdığı, %55.9’unun ise yatırmadığı görülmektedir. Katılımcıların %43.6’sının 

kumar oynamak için kredi / kredi kartı veya borç kullandığı, %56.4’ünün ise 

kullanmadığı görülmektedir. Katılımcıların kumar oynama davranışına göre dağılım 

incelendiğinde, %23.8’inin “bağımlıyım”, %19’unun “sosyallik için oynuyorum”, 

%34.9’unun “kumar oynarken eğleniyorum”, %13.8’inin “kumar oynadığımda 

stresim azalıyor”, %53.3’ünün “para kazanmak için oynuyorum”, %25.9’unun 

“heyecan için oynuyorum” ve %2.8’inin diğer (yatırım, merak, vb.) olduğu 

görülmektedir.  

Katılımcıların %9’unun kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yaşadığı, 

%91’inin ise yaşamadığı görülmektedir. Katılımcıların %15.4’ünün kumar oynamak 

için iş veya ilişkisini tehlikeye attığı, %84.6’sının ise atmadığı görülmektedir. 

Katılımcıların %7.7’sinin kumarı finanse etmek için sahtekarlık / dolandırıcılık 

yaptığı, %92.3’ünü ise yapmadığı görülmektedir.  

Katılımcıların %49.5’inin kumar oynadığını gizlediği, %50.5’inin ise 

gizlemediği görülmektedir. Katılımcıların görüşmeleri yaptığı yere göre dağılım 

incelendiğinde, %3.3’ünün kahvehane, %16.9’unun ganyan bayii, %20.5’inin iddaa 

bayii ve %59.2’sinin kafe olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların geçmişte veya halen kumar sorunu olan kişilere ilişkin bilgilerin, 

%24,9’unun baba, %1,5’inin anne, %19,7’sinin kardeşler, %3,3’ünün büyük anne ve 

baba, %13,3’ünün eş ve partner, %1,8’inin çocuklar, %33,6’sının diğer akrabalar ve 

%83,3’ünün arkadaş veya yaşamımdaki önemli başka biri olduğu görülmekteyken, 

katılımcıların %75,1’nin babasının, %98,5’inin annesinin, %80,3’ünün kardeşlerinin, 

%96,7’sinin büyük annesinin ve babasının, %86,7’sinin eşinin ve partnerinin, 

%98,2’sinin çocuklarının, %66,4’ünün diğer akrabalarının ve %16,7’sinin arkadaş 

veya yaşamımdaki önemli başka birisinin geçmişte veya halen kumar sorunu olmadığı 

görülmektedir.  

Katılımcıların bugüne kadar bir günde kumara yatırılan paraya göre 

ortalamasının 50016.87±133932,28 olduğu görülmektedir. Geçmişte veya halen 
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kumar sorunu olan kişilere göre dağılım incelendiğinde, %24.9’unun baba, %1.5’inin 

anne, %19.7’sinin kardeşler, %3.3’ünün büyük anne ve baba, %13.3’ünün eş ve 

partner, %1.8’inin çocuklar, %33.6’sının diğer akrabalar ve %83.3’ünün arkadaş veya 

yaşamımdaki önemli başka biri olduğu görülmektedir.  

Kumar için borç alınan yere göre dağılım incelendiğinde, %18.2’sinin evin 

parasından, %11.8’inin eşinden, %14.6’sının diğer akrabalarından, %30’unun 

bankalardan, borç veya kredi kuruluşlarından, %36.2’sinin kredi kartlarından, 

%2.3’ünün tefecilerden, %21.3’ünün hisse senedi, bono veya tahvilleri paraya 

çevirme, %10.3’ünün şahsi veya ailevi eşya veya malları satma, %0.8’inin karşılıksız 

çek yazma, %6.2’sinin bahisçiye borçlanma ve %3.1’inin kumarhaneye borçlanma 

olduğu görülmektedir.  

 

Tablo 3. Kumar Oynayan Katılımcıların Kumar Çeşitlerine Göre Dağılımı 

 

 

Katılımcıların Oynanan Kumar 
Çeşitlerine Göre Dağılımı 
 

Hiç Haftada Bir 
Kereden Az 

Haftada Bir 
Kere veya 
Daha Fazla 

 n % n % n % 
At yarışı 274 70.3 67 17.2 49 12.6 
Parasına Kağıt Oyunları (yanık, 
poker................. gibi) 251 64.4 114 29.2 25 6.4 

Parasına Okey 177 45.4 169 43.3 44 11.3 
Parasına Zar Oyunları 
(barbut....gibi) 319 81.8 55 14.1 16 4.1 

Horoz Dövüşü 337 86.4 45 11.5 8 2.1 
Spor-Toto veya Spor-Loto 112 28.7 130 33.3 148 37.9 
Sayısal-Loto 192 49.2 136 34.9 62 15.9 
Kazı-Kazan 133 34.1 209 53.6 48 12.3 
Milli Piyango 177 45.4 186 47.7 27 6.9 
Borsada Oynama 127 32.6 76 19.5 187 47.9 
Casino Oyunları 192 49.2 59 15.1 139 35.6 
Parasına Beceri İsteyen Oyunlar 
Oynama (Bilardo.......gibi) 334 85.6 44 11.3 12 3.1 

Diğer 298 76.4 63 16.2 29 7.4 
 

 

Oynanan kumar çeşitlerine göre dağılım incelendiğinde, katılımcıların 

%70.3’ünün at yarışı, %64.4’ünün parasına kağıt oyunları, %45.4’ünün parasına okey, 

%81.8’inin parasına zar oyunları (barbut…gibi), %86.4’ünün horoz dövüşü, 
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%28.7’sinin spor-toto veya spor-loto, %49.2’sinin sayısal loto, %34.1’inin kazı kazan, 

%45.4’ünün milli piyango, %32.6’sının borsada oynama, %49.2’sinin casino oyunları, 

%85.6’sının parasına beceri isteyen oyunlar (bilardo… gibi), %76.4’ünün diğer için 

hiç cevabını verdiği; katılımcıların %17.2’sinin at yarışı, %29.2’sinin parasına kağıt 

oyunları, %43.3’ünün parasına okey, %14.1’inin parasına zar oyunları (barbut…gibi), 

%11.5’inin horoz dövüşü, %33.3’ünün spor-toto veya spor-loto, %34.9’unun sayısal 

loto, %53.6’sının kazı kazan, %47.7’sinin milli piyango, %19.5’inin borsada oynama, 

%15.1’inin casino oyunları, %11.3’ünün parasına beceri isteyen oyunlar (bilardo… 

gibi), %16.2’sinin diğer için haftada bir kereden az cevabını verdiği ve katılımcıların 

%12.6’sının at yarışı, %6.4’ünün parasına kağıt oyunları, %11.3’ünün parasına okey, 

%4.1’inin parasına zar oyunları (barbut…gibi), %2.1’inin horoz dövüşü, %37.9’unun 

spor-toto veya spor-loto, %15.9’unun sayısal loto, %12.3’ünün kazı kazan, %6.9’unun 

milli piyango, %47.9’unun borsada oynama, %35.6’sının casino oyunları, %3.1’inin 

parasına beceri isteyen oyunlar (bilardo… gibi), %7.4’ünün diğer için haftada bir kere 

veya daha fazla cevabını verdiği görülmüştür. 

 

4.2. Kumar Oynayan Katılımcıların SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ, 

Ölçeklerden Aldığı Puan Ortalamalarının Dağılımı ve Güvenirlik Analizleri  

 

4.2.1. Kumar Oynayan Katılımcıların SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ 

Ölçeklerden Aldığı Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Tablo 4. Kumar Oynayan Katılımcıların SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ, 

Ölçeklerden Aldığı Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

 

Değişkenler Minimum Maksimum Ortalama Standart 
Sapma 

SOKTT     
SOKTT puanı 0.00 18.00 5.78 5.15 
TAÖ-20     
TAÖ-20 Total puan  23.00 92.00 52.95 13.20 
DTG Boyutu  7.00 35.00 16.13 6.40 
DSDG Boyutu 5.00 23.00 13.21 4.04 
DVD Boyutu 10.00 39.00 23.62 4.72 
PNE      
PNE Total puan  0.00 4.94 2.17 0.86 
Kırılgan Narsizm     
FEYB Boyutu 0.00 4.94 1.83 0.98 
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KK Boyutu 0.00 4.92 2.28 1.00 
KO Boyutu 0.00 5.00 3.04 1.09 
KF Boyutu 0.00 5.00 1.84 1.03 
Büyüklenmeci Narsizm     
BK Boyutu 0.00 5.00 2.43 1.02 
BH Boyutu 0.00 5.00 2.30 1.15 
BPSÖ     
BPSÖ Total puan 36.00 141.00 80.20 22.37 
FS Boyutu 9.00 45.00 23.09 7.67 
Ö Boyutu 7.00 35.00 19.66 6.54 
D Boyutu 8.00 39.00 22.65 6.81 
SS Boyutu 5.00 25.00 14.80 4.16 

 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri Tabloda verilmiştir. 

SOKTT ortalamasının 5.78±5.15, TAÖ DTG alt boyutu ortalamasının 16.13±6.40, 

DSDG boyutu ortalamasının 13.21±4.04, DVD alt boyutu ortalamasının 23.62±4.72, 

TAÖ-20 total puan ortalamasının 52.95±13.20, PNE FEYB alt boyutu ortalamasının 

1.83±0.98, KK alt boyutu ortalamasının 2.28±1.00, KO alt boyutu ortalamasının 

3.04±1.09, KF alt boyutu ortalamasının 1.84±1.03, BK alt boyutu ortalamasının 

2.43±1.02,  BH alt boyutu ortalamasının 2.30±1.15, PNE ortalamasının 2.17±0.86, 

BPSÖ FS alt boyutu ortalamasının 23.09±7.67, Ö alt boyutu ortalamasının 19.66±6.54, 

D alt boyutu ortalamasının 22.65±6.81, SS alt boyutu ortalamasının 14.80±4.16 ve 

BPSÖ total puan ortalamasının 80.20±22.37 olduğu görülmektedir.  

 

4.2.2. SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ Ölçeklerin Güvenirlik ve Normal Dağılım 

Analiz Değerleri 

Tablo 5. SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ, Ölçeklerin Güvenirlik Ölçeklerin 

Normallik Analiz Değerleri 

 

 

Değişkenler Cronbach's 
Alpha Çarpıklık Basıklık Durum 

SOKTT  0.913 0.697 -0.701 Normal 
TAÖ-20 total puan 0.882 0.390 -0.251 Normal 
DTG Boyutu 0.893 0.652 -0.258 Normal 
DSDG Boyutu 0.743 0.257 -0.497 Normal 
DVD Boyutu 0.542 0.167 0.363 Normal 
PNE total puan 0.959 0.023 0.023 Normal 
FEYB Boyutu 0.935 0.339 -0.271 Normal 
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BK Boyutu 0.780 0.215 -0.298 Normal 
KK Boyutu 0.862 -0.059 -0.426 Normal 
KO Boyutu 0.668 -0.561 -0.162 Normal 
BH Boyutu 0.846 -0.007 -0.466 Normal 
KF Kendini Feda Boyutu 0.698 0.455 -0.167 Normal 
BPSÖ total puan 0.939 0.313 -0.371 Normal 
FS Boyutu 0.846 0.545 -0.098 Normal 
Ö Boyutu 0.838 0.238 -0.697 Normal 
D Boyutu 0.824 0.092 -0.492 Normal 
SS Boyutu 0.747 0.323 -0.303 Normal 

 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizi sonuçları tabloda 

verilmiştir. Ölçek ve boyut bazlı güvenirlikler hesaplanmış ve iyi derecede 

güvenilirliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. Cronbach Alfa değerlerinin 0.50’den 

büyük olması, kullanılan ölçeklerin güvenilir olduğunu göstermektedir. Verilerin 

çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olması normal dağılıma sahip olduğunu 

göstermektedir.  

 

4.3. Kumar Oynayan Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 
SOKTT Puan Dağılımları   
 
4.3.1. Kumar Oynayan Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 
SOKTT Puan dağılımları   
Tablo 6. Kumar Oynayan Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

SOKTT Puan dağılımları   
 

 

 South Oaks 
Kumar 
Testi 

Etki 
büyüklüğü 

Test 
değeri 

p 
değeri 

Post-hoc 

Ort SS 
Cinsiyet Erkek 6,94 5,30 0.797 8,404t 0,000* ---- 

Kadın 3,08 3,56 
Medeni durum Evli (1) 5,85 5,19 0,160 30,436F 0,000* 3,4>1,2;  

Bekar (2) 4,73 4,52 
Boşanmış 
(3) 

12,00 4,69 

Ayrı 
yaşıyor (4) 

12,80 1,79 
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Eğitim durumu İlkokul-
ortaokul 
(1) 

8,50 7,05 0,095 12,196 F 0,000* 1,2>3,4 

Lise (2) 7,41 5,86 
Üniversite 
(3) 

4,66 4,37 

Yüksek 
lisans ve 
üstü (4) 

3,88 4,48 

İş-çalışma durumu İşsiz (1) 6,23 5,24 0,046 6,201 F 0,000* 4>2,3; 
2>3 Çalışıyor 

(2) 
5,86 5,15 

Öğrenci 
(3) 

3,97 4,51 

Emekli (4) 9,27 5,00 
Ekonomik düzey Gelir 

giderden 
az (1) 

7,30 5,75 0,038 6,557 F 0,002* 1>2,3 

Gelir 
gidere 
denk (2) 

5,04 4,76 

Gelir 
giderden 
fazla (3) 

5,40 4,68 

Kumar oynamaya 
başlama şekli 

Arkadaş 
çevresi (1) 

5,84 4,83 0,038 4,328 0,008* 2>1,3,4 

Aileden 
görerek (2) 

8,19 5,87 

Kendi 
merakı (3) 

5,00 5,28 

Diğer (4) 4,29 3,77 
Haftada kumar oynama 
sayısı (gün) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bir (1) 2,54 2,25 0,284 31,429 0,000* 2,3,4,5,6,
7>1 

2>6,7,8 
3,4,5>7,8 

6,7>8 

İki (2) 4,82 4,12 
Üç (3) 6,05 4,97 
Dört  (4) 5,81 4,02 
Beş (5) 5,70 5,64 
Altı (6) 9,67 5,23 
Yedi (7) 9,83 5,24 

Diğer (8) 1,47 1,85 

Gün içerisinde sık sık 
kumar oynamayı 
düşleme durumu 

Evet 8,29 5,11 1.382 14,683 0,000* --- 
Hayır 
 

2,40 2,72 
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Ailede kumar oynayan 
varlığı 

Evet 6,62 5,35 0.316 3,063 0,002* --- 
Hayır 5,02 4,86 

Temel ihtiyaçları kısıp, 
kumara para yatırma 
durumu 

Evet 9,31 5,00 1.540 14,391 0,000* --- 
Hayır 3,00 3,21 

Kumar oynamak için 
kredi/kredi kartı veya 
borç kullanma durumu 

Evet 9,45 4,94 1.372 14,982 0,000* --- 
Hayır 2,95 3,14 

Kumar oynama 
nedeniyle adli bir sorun 
yaşama durumu 

Evet 13,77 3,76 1.949 12,912 0,000* --- 
Hayır 4,99 4,57 

Kumar oynamak için iş 
veya ilişkinizi tehlikeye 
atma durumu 

Evet 12,68 4,33 1.926 13,731 0,000* --- 
Hayır 4,52 4,22 

Kumarı finanse etmek 
için 
sahtekârlık/dolandırıcılık 
yapma durumu 
 

Evet 11,00 5,30 1.148 5,642 0,000* --- 

Hayır 5,34 4,90 

Kumar oynamayı 
gizleme varlığı 

Evet 9,01 4,85 1.583 15,546 0,000* --- 
Hayır 2,61 3,05 

Görüşmenin yapıldığı 
yer 

Ganyan 
bayii (1) 

7,69 5,45 0,053 5,350 0,000* 3>4 

İddia bayii 
(2) 

6,38 5,11 

Kahvehane 
(3) 

7,63 5,12 

Kafe (4) 4,84 5,01 
Diğer (5) 5,83 2,86 

Yaş r=0,170 p=0,000 
Kumara başlama yaşı r=-0,191 p=0,000 

*p<0,05, t: bağımsız örneklem t testi; F: tek yönlü varyans analizi; r: Korelasyon katsayısı 

 

 

Katılımcıların demografik özelliklerine göre, SOKTT puanlarının 

karşılaştırma sonuçlarına göre;  

Erkeklerin kadınlara göre, boşanmış olanların ve ayrı yaşayanların evli ve 

bekar olanlara göre, ilkokul ve lise mezunu olanların üniversite ve yüksek lisans 

mezunu olanlara göre, emekli olanların işsiz ve çalışanlara göre, çalışanların öğrenci 

olanlara göre; geliri giderinden az olanların geliri giderine denk olanlara ve geliri 

giderinden fazla olanlara göre, aileden görerek kumara başladığını belirten kişilerin 

arkadaş çevresinden, kendi merakı ve diğer yollarla başlayanlara göre;  gün içinde sık 

sık kumar oynamayı düşünen kişilerin gün içinde sık sık kumar oynamayı 

düşünmeyenlere göre; ailesinde kumar oynayan biri olan kişilerin olmayanlara göre;   
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kumar oynamak için kredi kartı veya borç kullanan kişilerin kullanmayanlara göre;  

temel ihtiyaçları kısıp, kumara para yatıran kişilerin yatırmayanlara göre; kumar 

oynama nedeni ile adli sorun yaşayanların yaşamayanlara göre, kumar oynamak için 

işini ya da ilişkisini tehlikeye atanların atamayanlara göre; kumarı finanse etmek için 

sahtekarlık yapanların yapmayanlara göre; gizli kumar oynayanların gizli 

oynamayanlara göre, görüşmenin yapıldığı yer kahvehane olanların kafe olanlara göre 

SOKTT puanlarının daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0.05).  

Haftada bir gün oynayanların daha fazla oynayanlara göre; haftada iki defa 

oynayanların altı, yedi ve sekiz olanlara göre, haftada üç dört ve beş kez oynadığını 

ifade edenlerin puanları haftada yedi kez ve diğer grubuna göre SOKTT puanlarının 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

 

4.3.2. Patolojik Kumarbazlık Durumuna Göre-Sosyodemografik Özelliklerin 

SOKTT Karşılaştırması  

 

Tablo 7. Patolojik Kumarbazlık Durumuna Göre-Sosyodemografik Özelliklerin 

SOKTT Karşılaştırması  

 

 

  Patolojik kumarbazlık  x² 
 

p değeri 
Patolojik 

kumarbazlık 
yok   

Patolojik 
kumarbaz 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 
Cinsiyet Erkek 159 61.6  114 86.4  25,442  0 ,001* 

Kadın 99 38.4  18 13.6  
Medeni durum Evli 89 34.5  43 32.6  44,985  0,001* 

Bekar 163 63.2  59 44.7  
Boşanmış 5 1.9  21 15.9  
Ayrı yaşıyor -dul 1 0.4  9 6.8  

Eğitim durumu İlkokul-ortaokul 15 5.8  18 13.6  28,527  0,001* 
Lise 59 22.9  56 42.4  
Üniversite  159 61.6  52 39.4  
Yüksek lisans ve 
üstü  

25 9.7  6 4.5  

İş-çalışma durumu İşsiz 16 6.2  6 4.5  6,545  0,088 
Çalışıyor 184 71.3  101 76.5  
Öğrenci 47 18.2  14 10.6  
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Emekli 11 4.3  11 8.3  
Ekonomik düzey Gelir giderden az 65 25.2  52 39.4  8,385  0,015* 

Gelir gidere denk 145 56.2  60 45.5  
Gelir giderden 
fazla 

48 18.6  20 15.2  

Kumar oynamaya 
başlama şekli 

Arkadaş çevresi 130 50.4  68 51.5  6,193  0,103 
Aileden görerek 25 9.7  22 16.7  
Kendi merakı 89 34.5  39 29.5  
Diğer 14 5.4  3 2.3  

Haftada kumar oynama 
sayısı (gün) 

1.00 70 27.1  1 0.8  98,143  0,001* 
2.00 30 11.6  14 10.6  
3.00 26 10.1  13 9.8  
4.00 32 12.4  16 12.1  
5.00 38 14.7  22 16.7  
6.00 4 1.6  8 6.1  
7.00 58 22.5  58 43.9  

Gün içerisinde sık sık 
kumar oynamayı 
düşleme durumu 

Evet 99 38.4  125 94.7  113,319  0,001* 
Hayır 159 61.6  7 5.3  

Ailede kumar oynayan 
varlığı 

Evet 110 42.6  75 56.8  7,044  0,008* 
Hayır 148 57.4  57 43.2  

Temel ihtiyaçları kısıp 
kumara para yatırma 
durumu 

Evet 63 24.4  109 82.6  119,806  0,001* 
Hayır 195 75.6  23 17.4  

Kumar oynamak için 
kredi/kredi kartı veya 
borç kullanma durumu 

Evet 58 22.5  112 84.8  138,136  0,001* 
Hayır 200 77.5  20 15.2  

Kumar oynama 
nedeniyle adli bir sorun 
yaşama durumu 

Evet 3 1.2  32 24.2  56,940  0,001* 
Hayır 255 98.8  100 75.8  

Kumar oynamak için iş 
veya ilişkinizi tehlikeye 
atma durumu 

Evet 7 2.7  53 40.2  94,021  0,001* 
Hayır 251 97.3  79 59.8  

Kumarı finanse etmek 
için 
sahtekârlık/dolandırıcılık 
yapma durumu 

Evet 8 3.1  22 16.7  22,632  0,001* 
Hayır 250 96.9  110 83.3  

Kumar oynamayı 
gizleme varlığı 

Evet 77 29.8  116 87.9  117,651  0,001* 
Hayır 181 70.2  16 12.1  

Görüşmenin yapıldığı 
yer 

Ganyan bayii 8 3.1  5 3.8  9,073 0,052 
İddia bayii 40 15.5  26 19.7  
Kahvehane 44 17.1  36 27.3  
Kafe 162 62.8  63 47.7  
Diğer 4 1.6  2 1.5  

*p<0,05 
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Patolojik kumarbaz olma durumu ve katılımcıların cinsiyeti, medeni durumları, 

eğitim durumu, ekonomik düzeyi, kumar oynamaya başlama şekli, haftalık kumar 

oynama sayısı, gün içinde sık sık kumar oynamayı düşünme, ailede kumar oynayan 

birinin varlığı, temel ihtiyaçları kısıp kumara para yatırma durumu, kumar oynamak 

için kredi/kredi kartı veya borç kullanma durumu, kumar oynama nedeniyle adli bir 

sorun yaşama durumu, kumar oynamak için iş veya ilişkinizi tehlikeye atma durumu, 

kumarı finanse etmek için sahtekârlık/dolandırıcılık yapma durumu, kumar oynamayı 

gizleme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05).  

Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %61.6’sı erkek iken; patolojik kumarbaz 

olan kişilerin %86.4’ü erkektir. Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %63.2’si bekar 

iken; patolojik kumarbaz olan kişilerin %44.7’si bekardır. Patolojik kumarbaz 

olmayan kişilerin %61.6’sı üniversite mezunu iken; patolojik kumarbaz olan kişilerin 

%42.4’ü lise mezunudur. 

Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %56.2’sinin geliri giderine denk iken; 

patolojik kumarbaz olan kişilerin %45.5’inin gelirinin giderine denk olduğu tespit 

edildi. Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %27.1’inin haftada bir gün kumar 

oynadığı görülürken; patolojik kumarbaz olan kişilerin %43.9’unun haftada yedi gün 

kumar oynadığı görülmektedir. 

Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %61.6’sı gün içinde sık sık kumar 

oynamayı düşünürken; patolojik kumarbaz olan kişilerin %94.7’si gün içinde sık sık 

kumar oynamayı düşünmektedir. Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %42.6’sı 

ailesinde kumar oynayan birinin olduğu; patolojik kumarbaz olan kişilerin %56.8’inin 

ailesinde kumar oynayan biri olduğu görüldü. 

Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %24.4’ünün temel ihtiyaçları kısıp 

kumara para yatırdığı; patolojik kumarbaz olan kişilerin %82.6’sının temel ihtiyaçları 

kısıp kumara para yatırdığı tespit edildi. Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin 

%22.5’inin kumar oynamak için kredi/kredi kartı veya borç kullandığı; patolojik 

kumarbaz olan kişilerin %84.8’inin kumar oynamak için kredi/kredi kartı veya borç 

kullandığı tespit edildi. 

Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %1.2’sinin kumar oynama nedeniyle adli 

bir sorun yaşadığı; patolojik kumarbaz olan kişilerin %24.2’sinin kumar oynama 

nedeniyle adli bir sorun yaşadığı tespit edildi. Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin 



 32 

%2.7’sinin kumar oynamak için iş veya ilişkinizi tehlikeye attığı; patolojik kumarbaz 

olan kişilerin %40.2’sinin kumar oynamak için iş veya ilişkinizi tehlikeye attığı tespit 

edildi. 

Patolojik kumarbaz olmayan kişilerin %3.1’inin kumarı finanse etmek için 

sahtekârlık/dolandırıcılık yaptığı; patolojik kumarbaz olan kişilerin %16.7’sinin 

kumarı finanse etmek için sahtekârlık/dolandırıcılık yaptığı tespit edildi. Patolojik 

kumarbaz olmayan kişilerin %29.8’inin kumar oynamayı gizlediği; patolojik 

kumarbaz olan kişilerin %87.9’unun kumar oynamayı gizlediği tespit edildi. 

Patolojik kumarbaz olma durumu ve katılımcıların iş-çalışma durumu ve 

görüşmenin yapıldığı yer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 

 

4.4. Kumar Oynayan Katılımcıların Patolojik Kumarbazlık Durumuna Göre 

Dağılımı 

 

Tablo 8. Kumar Oynayan Katılımcıların Patolojik Kumarbazlık Durumuna 
Göre Dağılımları 
 
 
 n % 
7 puan altı  258 66.2 
8 puan üstü  132 33.8 
Toplam 390 100.0 

 
 

Katılımcıların “patolojik kumarbazlık” durumlarına göre dağılımları 

incelendiğinde, %66.2’sinin olmadığı, %33.8’inin ise olduğu görülmektedir.  

 

 

4.5. Patolojik Kumarbazlık Durumuna Göre SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ, 

Ölçeklerin Karşılaştırılması 

 

Tablo 9. Patolojik Kumarbazlık Durumuna Göre SOKTT, TAÖ-20, PNE ve 
BPSÖ, Ölçeklerin Karşılaştırılması  
 
 

 
Patolojik 
Kumarbazlık 
Durumu 

Min Maks 𝑿$ SS Test 
değeri p 

TAÖ-20        
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DTG 
Boyutu 
 
 

Hayır 
 7.00 32.00 13.97 5.43 -

10.580** 0.001* Evet 8.00 35.00 20.36 6.05 

DSDG 
Boyutu 

Hayır 
 5.00 23.00 11.89 3.64 -

10.135** 0.001* Evet 
 7.00 23.00 15.79 3.52 

DVD 
Boyutu 

Hayır 
 10.00 36.00 22.41 4.20 

-7.567** 0.001* Evet 
 13.00 39.00 25.98 4.79 

TAÖ-20 
total  

Hayır 
 23.00 86.00 48.26 11.07 

-
11.296** 0.001* Evet 

28.00 92.00 62.12 12.21 

PNE         
FEYB 
Boyutu 

Hayır 
 

0.00 4.44 1.58 0.93 -7.578** 0.001* 

Evet 
 

0.28 4.94 2.33 0.88 

BK Boyutu Hayır 
 

0.00 5.00 2.27 0.99 -4.268** 0.001* 

Evet 
 

0.86 5.00 2.73 0.99 

KK 
Boyutu 

Hayır 
 

0.00 4.58 2.08 1.00 -5.689** 0.001* 

Evet 
 

0.42 4.92 2.66 0.86 

KO 
Boyutu 

Hayır 
 

0.00 5.00 2.93 1.13 -2.687** 0.008* 

Evet 
 

0.25 5.00 3.24 0.97 

BH Boyutu Hayır 
 

0.00 5.00 2.08 1.14 -5.497** 0.001* 

Evet 
 

0.00 4.86 2.73 1.04 

KF Boyutu Hayır 
 

0.00 4.75 1.75 1.01 -2.166** 0.031* 

Evet 
 

0.00 5.00 1.99 1.05 

PNE total Hayır 
. 

0.00 4.48 1.97 0.85 -6.687** 0.001* 

Evet 
 

0.38 4.94 2.56 0.74 

BPSÖ        

FS Boyutu 
Hayır 9.00 45.00 21.11 6.78 

-7.664** 0.001* 
Evet 10.00 45.00 26.98 7.84 
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Ö Boyutu 
Hayır 7.00 35.00 18.53 6.08 

-4.902** 0.001* 
Evet 8.00 35.00 21.86 6.85 

D Boyutu 
Hayır 8.00 39.00 21.27 6.75 

-5.823** 0.001* 
Evet 11.00 38.00 25.34 6.10 

SS Boyutu 
Hayır 5.00 25.00 13.94 3.92 

-5.945** 0.001* 
Evet 5.00 25.00 16.48 4.12 

BPSÖ 
Total 

Hayır 36.00 136.00 74.85 20.29 
-7.000** 0.001* 

Evet 48.00 141.00 90.66 22.64 

*p<0.05, **Bağımsız t testi 
 

 

Patolojik kumarbazlık durumuna göre TAÖ-20, PNE ve BPSÖ ve alt 

boyutlarını karşılaştırmak için bağımsız t testi uygulanmıştır. Bunun sonucunda, 

katılımcıların patolojik kumarbazlık durumuna göre TAÖ-20 puanları ve DTG, DSDG 

ve DVD alt boyutları ile PNE puanları ve FEYB, BK, KK, KO, BH ve KF alt boyutları 

ile BPSÖ puanları ve FS, Ö, D ve SS alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Patolojik kumarbaz olan katılımcıların DTG boyutu, DSDG boyutu, DVD 

boyutu ve TAÖ-20; FEYB boyutu, BK boyutu, KK boyutu, KO boyutu, BH boyutu, 

KF boyutu ve PNE; FS boyutu, Ö boyutu, D boyutu, SS boyutu ve BPSÖ puanlarının 

olmayan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir.  
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4.6. Kumar Oynayan Katılımcıların SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ, Ölçeklerindeki Değişkenler Arasındaki Korelasyonu 
 
      Tablo 10. Kumar Oynayan Katılımcıların SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ, Ölçeklerindeki Değişkenler Arasındaki Korelasyonu 
 
 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
1. SOKTT 1 ,526* ,514* ,437* ,569* ,414* ,255* ,317* ,130* ,328* ,149* ,374* ,410* ,309* ,341* ,344* ,399* 
2. DTG Boyutu  1 ,779* ,559* ,923* ,470* ,304* ,450* ,241* ,414* ,289* ,479* ,450* ,453* ,501* ,416* ,516* 
3. DSDG Boyutu   1 ,545* ,878* ,423* ,242* ,462* ,218* ,356* ,234* ,436* ,388* ,363* ,414* ,330* ,427* 
4. DVD Boyutu    1 ,795* ,246* ,262* ,255* ,076 ,264* ,105* ,271* ,452* ,374* ,338* ,343* ,431* 
5. TAÖ-20      1 ,445* ,315* ,451* ,211* ,404* ,249* ,463* ,498* ,465* ,490* ,425* ,535* 
6. FEYB Boyutu      1 ,553* ,769* ,527* ,706* ,593* ,922* ,387* ,468* ,574* ,437* ,525* 
7. BK Boyutu       1 ,566* ,413* ,704* ,432* ,736* ,470* ,502* ,499* ,496* ,552* 
8. KK Boyutu        1 ,588* ,679* ,580* ,894* ,314* ,431* ,575* ,379* ,479* 
9. KO Boyutu         1 ,525* ,410* ,661* ,139* ,220* ,372* ,199* ,262* 
10. BH Boyutu          1 ,485* ,848* ,404* ,468* ,549* ,428* ,522* 
11. KF Boyutu           1 ,678* ,229* ,280* ,401* ,284* ,335* 
12. PNE             1 ,419* ,511* ,632* ,476* ,574* 
13. FS Boyutu             1 ,780* ,627* ,728* ,897* 
14. Ö Boyutu              1 ,697* ,805* ,921* 
15. D Boyutu               1 ,693* ,852* 
16. SS Boyutu                1 ,882* 
17. BPSÖ                  1 

*p<0.05
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Değişkenler arasındaki ilişkiyi test etmek için Pearson korelasyon 

uygulanmıştır. Bunun sonucunda, SOKTT ile TAÖ-20 alt ölçekleri DTG (r=0.526, 

p<0.05), DSDG (r=0.514, p<0.05), DVD (r=0.437, p<0.05), TAÖ-20 total arasında 

(r=0.569, p<0.05); SOKTT ile PNE alt ölçekleri FEYB (r=0.414, p<0.05), BK 

(r=0.255, p<0.05), KK (r=0.317, p<0.05), KO (r=0.130, p<0.05), BH (r=0.328, 

p<0.05), KF (r=0.149, p<0.05), PNE total arasında (r=0.374, p<0.05), SOKTT ile 

BPSÖ  alt ölçekleri FS (r=0.410, p<0.05), Ö (r=0.309, p<0.05), D (r=0.341, p<0.05), 

SS (r=0.344, p<0.05), BPSÖ total arasında (r=0.399, p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir.  

TAÖ-20 alt ölçeği DTG ile PNE alt ölçekleri FEYB (r=0.470, p<0.05), BK 

(r=0.304, p<0.05), KK (r=0.450, p<0.05), KO (r=0.241, p<0.05), BH (r=0.414, 

p<0.05), KF (r=0.289, p<0.05), PNE total arasında (r=0.479, p<0.05), TAÖ-20 alt 

ölçeği DTG boyutu ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.450, p<0.05), Ö (r=0.453, p<0.05), 

D (r=0.501, p<0.05), SS (r=0.416, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.516, p<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

TAÖ-20 alt ölçeği DSDG ile PNE alt ölçekleri FEYB (r=0.423, p<0.05), BK 

(r=0.242, p<0.05), KK (r=0.462, p<0.05), KO (r=0.218, p<0.05), BH (r=0.356, 

p<0.05), KF (r=0.234, p<0.05), PNE total arasında (r=0.436, p<0.05), TAÖ-20 alt 

ölçeği DSDG ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.388, p<0.05), Ö (r=0.363, p<0.05), D 

(r=0.414, p<0.05), SS (r=0.330, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.427, p<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

TAÖ-20 alt ölçeği DVD ile PNE alt ölçekleri FEYB (r=0.246, p<0.05), BK 

(r=0.262, p<0.05), KK (r=0.255, p<0.05), BH (r=0.264, p<0.05), KF (r=0.105, 

p<0.05), PNE total arasında (r=0.271, p<0.05), TAÖ-20 alt ölçeği DVD ile BPSÖ alt 

ölçekleri FS (r=0.452, p<0.05), Ö (r=0.374, p<0.05), D (r=0.338, p<0.05), SS 

(r=0.343, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.431, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı 

ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

TAÖ-20 total ile PNE alt ölçekleri FEYB (r=0.445, p<0.05), BK (r=0.315, 

p<0.05), KK (r=0.451, p<0.05), KO (r=0.211, p<0.05), BH (r=0.404, p<0.05), KF 

(r=0.249, p<0.05), PNE total arasında (r=0.463, p<0.05), TAÖ-20 total ile BPSÖ alt 

ölçekleri FS (r=0.498, p<0.05), Ö (r=0.465, p<0.05), D (r=0.490, p<0.05), SS 

(r=0.425, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.535, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı 

ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 
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PNE alt ölçekleri FEYB boyutu ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.387, p<0.05), 

Ö (r=0.468, p<0.05), D (r=0.574, p<0.05), SS (r=0.437, p<0.05) ve BPSÖ total 

arasında (r=0.525, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

görülmektedir. 

PNE alt ölçekleri BK boyutu ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.470, p<0.05), Ö 

(r=0.502, p<0.05), D (r=0.499, p<0.05), SS (r=0.496, p<0.05) ve BPSÖ total arasında 

(r=0.552, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

görülmektedir. 

PNE alt ölçekleri KK ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.314, p<0.05), Ö (r=0.431, 

p<0.05), D (r=0.575, p<0.05), SS (r=0.379, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.479, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

PNE alt ölçekleri KO ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.139, p<0.05), Ö (r=0.220, 

p<0.05), D (r=0.372, p<0.05), SS (r=0.199, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.262, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

PNE alt ölçekleri BH ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.404, p<0.05), Ö (r=0.468, 

p<0.05), D (r=0.549, p<0.05), SS (r=0.428, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.522, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

PNE alt ölçekleri KF ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.229, p<0.05), Ö (r=0.280, 

p<0.05), D (r=0.401, p<0.05), SS (r=0.284, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.335, 

p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

PNE total ile BPSÖ alt ölçekleri FS (r=0.419, p<0.05), Ö (r=0.511, p<0.05), D 

(r=0.632, p<0.05), SS (r=0.476, p<0.05) ve BPSÖ total arasında (r=0.574, p<0.05) 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 
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4.7. Katılımcıların SOKTT Skorları Üzerine Etki Eden Değişkenlerin Analizi   
 
Tablo 11. TAÖ-20, PNE ve BPSÖ’nin SOKTT Üzerindeki Etkisi 
 
REGRESYON ANALİZİ 

 Standardize   t p Model 
Beta Std. 

H 
Beta F p R2 

(Sabit) -
6.964 

0.951  -
7.326 

0.000 67.192 0.000 0.338 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 0.185 0.020 0.474 9.465 0.000 

Patolojik Narsisizm 
Envanteri 

0.642 0.310 0.107 2.071 0.039 

Buss-Perry Saldırganlık 
Ölçeği 

0.019 0.012 0.084 1.540 0.124 

Bağımlı değişken: South Oaks Kumar Tarama Testi 

 
 Kumar testi puanlarını açıklamak için yapılan lineer regresyon analizi 

sonuçlarına göre, kurulan model istatistiksel olarak anlamlıdır (F=67.192: p<0,05). 

TAÖ-20 puanlarında meydana gelen bir birimlik artış SOKTT puanlarını 0.474 birim 

arttırmaktadır (t=9.465; p<0.05). PNE puanlarında meydana gelen bir birimlik artış 

SOKTT puanlarını 0.107 birim arttırmaktadır (t=2.071; p<0.05). Ancak BPSÖ 

puanları istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0,05). Ayrıca bağımsız 

değişkenlerin bağımlı değişkeni açıklama gücünü gösteren R2 değeri 0.338 olarak 

hesaplanmıştır. Diğer bir ifade ile modelde bağımlı değişkende meydana gelen 

değişimin %33.8’i bağımsız değişkenler tarafından açıklanmaktadır.  

 

Tablo 12. TAÖ-20, PNE ve BPSÖ Alt Ölçeklerinin SOKTT Üzerindeki Etkisi 
 
 
 Standardize 

edilmemiş 
Standardize t p Model 

Beta Std. H Beta F p R2 

(Sabit) -5.328 1.302  -4.094 0.000 

19.674 0.000 0.384 

DTG Boyutu 0.155 0.056 0.192 2.757 0.006 
DSDG Boyutu 0.226 0.086 0.177 2.627 0.009 
DVD Boyutu 0.142 0.056 0.130 2.515 0.012 
FEYB Boyutu 1.701 0.377 0.324 4.517 0.000 
BK Boyutu -0.089 0.311 -0.017 -0.285 0.776 
KK Boyutu -0.149 0.385 -0.029 -0.385 0.700 
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KO Boyutu -0.328 0.244 -0.069 -1.344 0.180 
BH Boyutu 0.180 0.309 0.040 0.583 0.560 
KF Boyutu -0.623 0.259 -0.125 -2.408 0.017 
FS Boyutu 0.159 0.047 0.236 3.344 0.001 
Ö Boyutu -0.194 0.063 -0.247 -3.088 0.002 
D Boyutu -0.035 0.051 -0.046 -0.687 0.493 
SS Boyutu 0.160 0.091 0.129 1.761 0.079 

 

 
Kumar testi puanlarını açıklamak için yapılan lineer regresyon analizi 

sonuçlarına göre, kurulan model istatistiksel olarak anlamlıdır (F=19,674: p<0,05). 

DTG boyutu puanlarında meydana gelen bir birimlik artış SOKTT puanlarını 0.192 

birim arttırmaktadır (t=2.757; p<0.05). DSDG boyutu puanlarında meydana gelen bir 

birimlik artış SOKTT puanlarını 0.177 birim arttırmaktadır (t=2.627; p<0.05). DVD 

boyutu puanlarında meydana gelen bir birimlik artış SOKTT puanlarını 0.130 birim 

arttırmaktadır (t=2.515; p<0.05). FEYB boyutu puanlarında meydana gelen bir 

birimlik artış SOKTT puanlarını 0.324 birim arttırmaktadır (t=4.517; p<0.05).  

KF boyutu puanlarında meydana gelen bir birimlik artış SOKTT puanlarını 

0.125 birim azaltmaktadır (t=-2.408; p<0.05). FS boyutu puanlarında meydana gelen 

bir birimlik artış SOKTT puanlarını 0.236 birim arttırmaktadır (t=3.344; p<0.05). Ö 

boyutu puanlarında meydana gelen bir birimlik artış SOKTT puanlarını 0.247 birim 

azaltmaktadır (t=-3.088; p<0.05). Ancak BK boyutu, KK boyutu, KO boyutu, BH 

boyutu, D boyutu, SS boyutu puanları istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur 

(p>0,05). Ayrıca bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkeni açıklama gücünü gösteren 

R2 değeri 0.384 olarak hesaplanmıştır. Diğer bir ifade ile modelde bağımlı değişkende 

meydana gelen değişimin %38,4’ü bağımsız değişkenler tarafından açıklanmaktadır. 
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5.TARTIŞMA 

 

 

Çalışmamızda kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık 

düzeylerinin belirlenmesi ve bu düzeylerin KOB açısından değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. Bu amaç doğrultusunda çalışmamızda kumar oynayan bireylerde 

aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık düzeylerinin ilişkisi incelenmiştir. Kumar 

oynayan bireylerin demografik özellikleri karşılaştırılmıştır. Ayrıca katılımcıların 

patolojik kumarbazlık düzeyleri sosyodemografik özellikler, aleksitimi, narsisizm ve 

saldırganlık açısından da incelenmiştir. Patolojik kumarbaz olan ve olmayan bireylerin 

aleksitimi ve alt boyutları, narsisizm ve alt boyutları ile saldırganlık ve alt boyutları 

karşılaştırılmıştır. 

Çalışmamızda aleksitimi ve narsisizm düzeylerinin kumar oynama bozukluğunu 

doğrudan etkilediğini, saldırganlığın doğrudan etkilemediğini, sosyodemografik 

özelliklere göre kumarbazlık düzeylerinin değiştiği bulunmuştur.   

 

5.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre SOKTT Puan 

Dağılımlarının Tartışılması   

 

Kumar oynayan 390 kişi ile yürüttüğümüz örneklemin yaş ortalaması 33.02 

olarak bulunmuştur. Brezilya’da 3007 kişi ile yapılan bir çalışmada kadınlar için yaş 

ortalaması 36.8 ve erkekler için yaş ortalaması 42.5 bulunmuştur (Carneiro ve ark., 

2020). İstanbul’da, yürütülen çalışmada ise çalışmamıza benzer şekilde yaş ortalaması 

35.77 olarak bulunmuştur (Arcan ve Karanci, 2014).  

 Erkeklerin kadınlara göre SOKTT puanlarının daha yüksek ve patolojik 

kumarbaz olan kişilerin %86.4’ünün erkek olduğu tespit edilmiştir. Erkeklerin kumar 

bağımlılığına daha yatkın olduğunu, bu eğilimin kadın katılımcılarda daha düşük 

olduğunu göstermektedir (Wickwire ve ark., 2007). Benzer şekilde, erkeklerin kumar 

oynama eğiliminin kadınlara oranla daha fazla olduğunu destekleyen önceki 

çalışmalar da mevcuttur (Fırat, 2015; Kam ve ark.,2017; Nowak, 2017). Komzia ve 

ark. (2023) yaptığı bir başka çalışmada kumarbazlar arasında erkekler çoğunlukta 

olmasına rağmen, kadınlar hem orta düzeyde kumar oynama hem de sorunlu kumar 

oynama oranlarının daha yüksek olduğunu ve ayrıca daha yüksek düzeyde aşırı 

borçlanma olduğunu bildirmişlerdir. Literatürde tercih edilen kumar biçimlerinde de 
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cinsiyet farklılıklar gösterdiği erkeklerin hem canlı hem de canlı olmayan spor 

bahislerinde daha yüksek oranlar gösterirken, kadınlar çevrimiçi kumarhane ve 

çevrimiçi bingoda daha yüksek oranlar gösterdiği belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda 

da cinsiyetten bağımsız online kumar eğilimlerinin tırmanma eğiliminde olduğu bir 

fenomen olan teleskopik etki ile de açıklanabilir (Thompson, Skowronski & Lee, 

1988). Kadınların risk alma eğilimi ve dürtüsel başa çıkma eğilimlerinin daha düşük 

olması kumar oynamaya ilginin azalmasına yol açabilir (Kocsel ve ark, 2024) Ataerkil 

yapımın hâkim olduğu ülkelerde hegemonik veya baskın erkeklik stereotiplerine uyan 

erkekler genellikle sağlık uzmanlarından yardım ve destek almak konusunda 

isteksizlik göstermektedirler. Bu isteksizliğin depresyon veya bağımlılıklar gibi ruh 

sağlığı sorunlarında daha belirgin olduğu dikkati çekmektedir (Gartner ve ark., 2022; 

Lucas ve ark., 2024).   

Farklı alanlardaki çalışmalar, eğitim düzeyi düştükçe kumar oynama 

davranışının arttığını öne sürmektedir (Çakıcı, 2012; Aslan, 2020; Molinaro ve ark., 

2018). Buna karşın örneklemimizde eğitim seviyesi ile patolojik kumarbazlık arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmasına rağmen en fazla patolojik kumarbazlık gösteren 

grubun lise mezunları, sonrasında da üniversite mezunları olduğu tespit edilmiştir. 

Uluslararası alanda, üniversite öğrencileri sorunlu kumar oynama açısından yüksek 

riskli bir gruptur (Moore vd., 2013; Zhao vd., 2017). Özellikle, "beliren yetişkinlik" 

(emerging adulthood) olarak bilinen 18-25 yaş arasıdaki grup, gelişimin ayrı bir 

aşaması olarak kabul edilmektedir (Arnett, 2000 ; Sussman ve Arnett, 2014 ). Beliren 

yetişkinlik dönemi genellikle 18- 25 yaşları arası olarak bilinse de bazı araştırmalarda 

bu dönemin üst sınırının 28-29 olabileceği de öne sürülmüştür (Arnett, 2000). 

Araştırmalar, beliren yetişkinlerin, daha yaşlı yetişkinlere kıyasla, risk azaltma ile ilgili 

önemli biyolojik ve psikososyal kapasitelerde gelişme eksikliği yaşayabileceğini ve 

yaklaşık 25 yaşına kadar tam olarak gelişmediklerini ileri sürmektedir (Arain ve 

ark., 2013; Duell ve Steinberg, 2019 ; Telzer ve ark., 2018). Çalışmamızda 

gözlemlenen lise ve üniversite gibi eğitim durumları beliren yetişkinlik kavramı ile 

açılanabildiği gibi online kumarın çevrimdışı kumarla karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

online kumar daha yüksek eğitim düzeyi ile ilişkilendirilmiştir (Hayer, 2011). Online 

kumarın kara tabanlı kumara kıyasla kolay erişilebilirlik, rahatlık, zaman esnekliği, 

yüksek etkileşim ve süreklilik gibi belirli özelliklerinin olması (Gainsbury, 2012 ; 

Gainsbury vd., 2013 ), kumar oynamaya katılımın daha yüksek olduğu genç 

yetişkinlerin (Weatherly, 2013),   kumar oynamasını kolaylaştırmıştır.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10323-5#ref-CR60
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10323-5#ref-CR112
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10323-5#ref-CR3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10323-5#ref-CR90
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10323-5#ref-CR2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10323-5#ref-CR19
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-023-10258-3#ref-CR20
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-023-10258-3#ref-CR21
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-021-10030-5#ref-CR70
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Aynı zamanda çalışmamızda medeni durum ve patolojik kumarbazlık arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.  Patolojik kumarbazların çoğunluğunun 

bekar olduğu bulunmuştur. Allami ve ark. (2021) tarafından yapılan meta-

analizlerinde bekar medeni durumun sorunlu kumar oynama olasılığının artmasıyla 

ilişkili olduğunu bulmuştur. Bir çalışmada bekar veya dul olan yaşlı yetişkinler de evli 

yaşlı yetişkinlere göre daha yüksek sorunlu kumar oynama bildirilmiştir. Dul 

erkeklerin yalnızlık nedeniyle kumar oynama olasılığı daha yüksektir, oysa evli 

erkeklerin çoğu sosyalleşmek için kumar oynadıklarını bildirilmişlerdir (Elton-

Marshall vd., 2018). Evli olmak yaşlı yetişkinleri sorunlu kumardan koruyabilir. 

Araştırmalar, evli olmanın daha iyi fiziksel ve ruhsal sağlıkla ilişkili olduğunu ileri 

sürmektedir (Jeffrey ve ark., 2019; Hsu &Barrett, 2020).  Evlilik, eşler kumar 

oynamaya alternatif aktiviteleri teşvik etme, kumar oynamama konusunda genel bir 

beklenti aşılaması açısından koruyucu olabilir. Bu tür sosyal kontrol, kasıtlı olarak bir 

başkasının davranışını etkilemeye çalışmayı içerir ve olumlu (örneğin, olumlu 

pekiştirme, modelleme kullanma) veya olumsuz (örneğin, baskı yapma, kısıtlama) 

olabilir. Evlilik ayrıca, evliliğin ardından gelen mali ve sosyal yükümlülüklere öncelik 

vermek için kumar oynama katılımını kısıtlama beklentisini aşılayabilir (Syvertsen ve 

ark, 2023).  

Literatür incelendiğinde düşük sosyoekonomik düzeyler kumar problemi ile 

ilişkilendirilmiş (Petry, 2005).  Bazı çalışmalarda ise yüksek gelir düzeyine sahip 

bireylerin kumar oynamaya daha yatkın olduğunu ileri sürmektedir 

(Watanapongvanich vd., 2022). Çalışmamızda ise gelirin gidere denk olduğu 

bireylerin daha fazla patolojik kumarbaz olduğu bulunmuştur. Bu durum gelir 

eşitsizliği gibi bireylerin tipik yöntemlerle (örneğin kariyer ilerlemesi) ekonomik 

durumlarını iyileştirme yeteneklerinin düşük olduğunu algıladıkları durumlarda 

sorunlu kumar oynama riskiyle de ampirik olarak ilişkilendirilmiştir (Tabri 

vd., 2017 ). Yani, insanlar kumar oynamayı yoksunluk duygularıyla başa çıkmak ve 

yukarı doğru ekonomik hareketlilik elde etmek için bir mali kazanç yolu olarak 

görebilirler (Tabri vd., 2015 ). 

Kumar oynamaya arkadaş çevresinden görerek başlayanların patolojik 

kumarbaz olma riski daha yüksek bulunmuştur. Kumar oynamanın en belirgin sosyal 

motivasyonu arkadaşlarla sosyalleşmek ve yeni insanlarla tanışma fırsatı olmaktadır. 

Spor bahisleri üzerine Lamont ve Hing (2020) tarafından yapılan bir çalışmada spor 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-023-10194-2#ref-CR36
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-023-10194-2#ref-CR35
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bahislerinin akranlarla sosyalleşme ve bağ kurma, bahis oynamada beceri gösterme, 

bahis oynadıkları oyunlardan heyecan duyma, alışkanlıktan katılma ve bahis oynamayı 

zahmetsiz bir finansal kazanç yolu olarak görme kumar oynamada aracı olarak 

algılanmakta olduğu bulunmuştur. Bunun yanı sıra katılımcıların kumar faaliyeti, 

arkadaşlarından ve ailelerinden kumara ilişkin daha olumlu algılarla önemli ölçüde 

ilişkilidir (Welte vd. 2006 ). Welte ve ark., (2016) tarafından yapılan araştırma 

arkadaşlarının kumar oynamayı onaylamasının yüksek olduğu katılımcıların, 

arkadaşlarının onayının düşük olduğu katılımcılara göre 3 kat daha fazla sorunlu 

kumar oynama semptomlarına sahip olduğunu göstermektedir. Bireyler arkadaşlarını 

seçebilir, bu nedenle kumar arkadaşları kişinin kumar sorununa düşmesine neden 

olabilirken, nedenselliğin tersine dönmesi ve kumar oynamaya kararlı kişinin 

arkadaşlarını buna göre seçmesi de mümkün gözükmektedir.  

Gün içinde sık sık kumar oynamayı düşleyenlerin ve haftanın yedi günü kumar 

oynayanların patolojik kumarbazlık açısından riskli olduğunu bulduk. Bir davranışı 

sık sık düşlemek, o davranışı harekete geçirmek için motivasyonun oluşmasına sebep 

vermektedir. Aynı zamanda sürekli kumar oynamayı düşünmek DSM-V’'te kumar 

bozukluğu ile ilişkilendirilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). 

Araştırmamızda ailede kumar oynayan bireylerin var olması patolojik 

kumarbazlıkla ilişkili bulunmuştur. Sosyal öğrenme kuramının temelinde gözlem ve 

başkalarının yaptığı davranışları taklit etmeye dayalı dolaylı bir öğrenme vardır 

(Bandura, 1977). Yapılan bir çalışmada kumar sorunları olan kişilerin çocukları da 

kumar sorunları geliştirmekte olduğu bulunmuştur (Dowling vd., 2018). Ebeveyn 

kumar davranışının gözlemlenmesi, çocuklarının kumarın finansal ve ruh hali 

değişikliği etkileri hakkındaki beklentilerine ve güdülerine katkıda bulunabilir, bu da 

gelecekteki kumar davranışlarını güçlendirir (Campbell ve Oei, 2010 ).  

Temel ihtiyaçlarından kısıp kumara para yatırma ve kumar oynamak için 

kredi/kredi kartı veya borç kullanma ile patolojik kumarbaz olma arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu bulduk. Kumarla ilgili borç, bireylerin devam eden kumarı finanse 

etmek veya kumar kayıplarının yarattığı diğer finansal taahhütleri karşılamak için borç 

aldıkları durumları ifade eder. Bunlar ödenmemiş faturalar, gecikmiş ödemeler, eksi 

bakiyeli banka hesapları ve krediler dahil olmak üzere çeşitli biçimde finansal borcu 

içerebilir (Sulkunen ve ark., 2019; Barnard ve ark., 2014).  Finansal stres, bir bireyin 

veya bir hanenin para eksikliği nedeniyle temel finansal taahhütlerini yerine getirmede 

karşılaştığı zorluktur (Bray, 2001). Problemli ve patolojik kumar oynama yolları 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-012-9303-3#ref-CR27
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460317303398?via%3Dihub#bb0005
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-022-02898-6#ref-CR12
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modelinin teorik açıklamalarına dayanarak (örn. Blaszczynski ve Nower, 2002 ; Tabri 

vd., 2022), kayıp kovalama davranışıyla geliştirilen problemli kumar oynamanın 

finansal stres üzerinde olumsuz etkileri olan finansal kayıplara yol açabileceği ima 

edilmektedir. Kayıp kovalama davranışı, insanların yaşadıkları kayıpları telafi etmek 

amacıyla riskli kararlar alma eğilimini ifade eder. Bu davranış, kumar oynamak gibi 

durumlarda sıkça görülür.  Genel olarak, yoğun kumar oynama birikim kaybına ve 

birikmiş borca yol açabilir (Mathews ve Volberg, 2013 ). Kumar oynama ayrıca 

finansal stres kaynağı olabilecek diğer yaşam tarzı ayarlamalarıyla da ilişkilidir. Buna 

ev küçültme, daha fazla gelir elde etmek için daha uzun çalışma saatleri, çeşitli maliyet 

azaltma önlemlerinin benimsenmesi ve hatta kumarla bağlantılı psikolojik sorunlar 

nedeniyle iş kaybı dahil olabilir (Mathews ve Volberg, 2013 ; McComb ve 

diğerleri, 2009 ). Klinik sorunlu kumar oynayanların genellikle yüksek borç seviyeleri 

vardır (Sulkunen ve ark., 2019; Downs ve Woolrych, 2010) ve kumar sorunlarının 

ciddiyeti borç miktarlarıyla ilişkilendirilmiştir (Swanton ve Gainsbury, 2020).  Kumar 

bağımlıları, kumar oynadığı sırada düştüğü mali güçlüklerden kurtulmak amacıyla 

başkalarının desteğine ihtiyaç duyarlar (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). 

Kumar oynama nedeni ile adli sorun yaşayanların yaşamayanlara göre SOKTT 

puanları daha yüksek bulunmuştur. Kumar oynama bozukluğunda yasadışı eylemlerin 

yaygınlığının %14 ile %85 arasında olduğu tahmin edilmektedir (Adolphe vd., 

2019; Granero vd., 2014). Literatür kumar oynama bozukluğu ile dolandırıcılık, 

sahtecilik, soygun ve hırsızlık gibi yasadışı eylemlere başvurma ve mülkiyetle ilgili 

suçların işlenmesi arasında karmaşık bir ilişki olduğu gösterilmiştir (Adolphe vd., 

2019 , Kryszajtys vd., 2018). Bu nedenle, yasadışı eylemlerin çoğu durumda yalnızca 

araçsal nitelikte olmakta ve bu bozuklukla ilgili çaresizliği yansıtmaktadır (Petry ve 

ark., 2014 , Rosenthal ve Lorenz, 1992). DSM IV-TR “kumarı finanse etmek için 

sahtecilik, dolandırıcılık, hırsızlık veya zimmete para geçirme gibi yasadışı eylemlerde 

bulunup bulunmadığını” değerlendiren bir kriter içermekteydi (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 2000). Bu tanı kriteri güncel DSM-5’de çıkarılmış olmasına rağmen birçok 

yazar bunu temel bir klinik özellik olarak görmektedir (Mitzner vd., 2011).  

DSM-5’te tanı kriteri olarak “Kumar yüzünden önemli bir ilişkisini, eşini, 

eğitimini veya işini tehlikeye atmış veya kaybetmiştir” maddesi yer almaktadır. Buna 

paralel olarak çalışmamızda kumar oynamak için işini ya da ilişkisini tehlikeye 

atanların atamayanlara göre SOKTT puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Kumar oynamaktan duyulan heyecan beklentisi bağımlılık olasılığını artırabilmekte 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-022-02898-6#ref-CR500
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-022-02898-6#ref-CR503
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-022-02898-6#ref-CR49
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-022-02898-6#ref-CR49
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-022-02898-6#ref-CR50
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460320308145#b0170
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460320308145#b0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460320308145#b0010
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ve daha sık kumar oynamaya yol açabilir, daha fazla kayıp fırsatı ve kumar bozukluğu 

semptomlarının artmasıyla sonuçlanabilir (Shaffer ve Martin, 2011). Klinik 

bozukluklara ve duygusal faktörlere ek olarak, bilişsel değişiklikler de kumar 

bozukluğunun gelişimine ve sürdürülmesine önemli ölçüde katkıda bulunur. Özellikle, 

bozulmuş yargılama ve karar verme süreçleri, kontrol yanılsaması veya kumarbazın 

yanılgısı gibi bilişsel çarpıtmalara neden olabilir. Bu çarpıtmaların önemli etkileri 

olabilir (Johansson ve ark., 2009; Dowling ve ark., 2022).  

Çalışmamızda kumar oyunlarını gizli oynamanın patolojik kumarbazlıkla 

ilişkili olduğunu bulduk. Kumar oynama faaliyetini gizlemek genellikle olumsuz bir 

çağrışım taşımaktadır, çünkü zararlı kumar oynamaya ve olumsuz sosyal sonuçlara 

katkıda bulunabilir. Herhangi bir bağımlılıkta olduğu gibi, kumar oynamayla ilgili 

sorunlar genellikle başkalarından kumar katılımını gizlemeyi içerir. Kumarbaz, kumar 

faaliyetlerini ve mali kayıplarını gizleme çabasında bozulmuş kararlar alabilir, hatta 

suç faaliyetlerine (örneğin, Laursen ve ark., 2016;  O'Reilly ve Lynch, 2018) ve 

özellikle dolandırıcılık, zimmete para geçirme ve kara para aklama gibi suçlara 

başvurabilir (Albanese, 2008 ; Brooks, 2012;  Kelly ve Hartley, 2010). Yi ve Kanetkar 

(2011), kumar yoluyla para kaybetmenin kumarbazda utanç ve pişmanlık duygularına 

yol açtığını bildirmiştir. Araştırmacılar ayrıca, suçluluk duygularının genellikle itiraf, 

inkâr veya suçlama yoluyla bir eylemi geri alma arzusunu içerdiğini, utancın ise 

kişinin sorunu gizlemesine veya kaçmasına veya savunmacı davranmasına neden 

olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca, kumarın zararlı olduğuna dair kamuoyu algısı, 

bağımlılığın ortaya çıkması durumunda insanların kumarbazdan uzaklaşmasına yol 

açabilir (Dhillon ve ark., 2011; Hing ve ark., 2014). 

 
5.2.Kumar Oynayan Katılımcıların Patolojik Kumarbazlık Durumuna Göre 

Dağılımı 

 

Katılımcıların %33.8’inin patolojik kumarbaz olduğu görülmektedir. 

Araştırmamıza paralel şekilde Carneiro ve arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışmada 

katılımcıların %32.7’si sorunlu kumarbaz olduğu bulunmuştur. 

Dünya çapında yetişkinlerin %26'sının çeşitli kumar faaliyetlerinde bulunduğu 

tahmin edilmektedir ve bu da yetişkin nüfusun yaklaşık 1,6 milyarına tekabül 

etmektedir (Calado & Griffiths,  2016).  
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740818818301555#bb0115
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1467-8454.12303#aepa12303-bib-0009


 46 

5.3. Patolojik Kumarbazlık Durumuna Göre SOKTT, TAÖ-20, PNE ve BPSÖ, 

Ölçeklerin Karşılaştırılması 

  

Çalışmamızda narsisizm puanlarında meydana gelen bir birimlik artışın, kumar 

tarama testini puanını 0.107 birim arttırmakta olduğunu bulduk. Araştırmacılar, 

kişiliğin problemli kumar oynamanın gelişimi, ortaya çıkışı, şiddeti ve 

sürdürülmesinde etkili bir rol oynadığını düşünmektedir (Bagby vd., 2007 ; 

Mackinnon vd., 2016 ; Takada ve Yukawa, 2019; Dudfield vd., 2023). Kişilik 

özellikleri, zaman ve durum karşısında tutarlı ve istikrarlı olan kalıcı özelliklerdir 

(Gregory, 2011). Bazı araştırmalar problemli kumarbazların nevrotiklik, narsisizm 

gibi ortak bir kişilik profiline sahip olduğunu bulmuştur (Mann vd., 2017 ; Miller 

vd., 2013 ). Narsistik kişilik özelliği, görkemli (Morf ve Rhodewalt, 2001), kendini 

yücelten (Buss ve Chiodo, 1991) ancak savunmasız bir benlik kavramıyla (Morf ve 

Rhodewalt, 2001) karakterize edilir. Çalışmamızı destekler nitelikte narsisizm ile 

KOB şiddeti arasında pozitif ve anlamlı ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur  

(Lakey vd. 2008 ; MacLaren ve Best 2013; Çakmak & Tamam, 2018). Patolojik 

kumarbazların aşırı özgüven, başarısızlığı küçümseme, yüksek risk kabulü gibi 

özellikleri ile daha yüksek seviyelerde narsisizm sergileme eğiliminde oldukları da 

bulunmuştur (Lakey ve ark., 2008). Aynı zamanda çalışmamızda patolojik kumarbaz 

olan katılımcıların PNE ve PNE’nin BK boyutu, KK boyutu, KO boyutu, BH boyutu 

ve KF boyutu puanlarının olmayan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir.  

Bu da narsisizmin hem kırılgan hem de büyüklenmeci yönündeki boyutların patolojik 

kumarbazlıkta etkili olduğunu göstermektedir. Rogier ve Velotti (2018)’nin yaptığı 

çalışmada narsisizm ve kumar bozuklukları arasındaki ilişki incelemiştir. Problemli 

kumarbazlar, PNE’de (Pincus vd., 2009) kontrol grubuna kıyasla daha yüksek kırılgan 

ve büyüklenmeci narsisizm sergilemiştir. Bununla birlikte, büyüklenmeci (ancak 

kırılgan olmayan) narsisizm kumar oynama şiddetiyle ilişkilendirilmiştir (Rogier ve 

Velotti, 2018). Yapılan başka bir çalışmada narsisizmin kırılganlık boyutunda da 

hissedilen utanç duygusunun; kişilerarası durumlarda utanç duygusu yaşama eğilimi 

olan kumarbazların, kumar kaybından sonra sıklıkla kaçınmacı başa çıkma stratejileri 

kullandıkları ve kayıpları kovaladıklarını göstermiştir (Yi, 2012). Kayıpları kovalama 

kaybedilen miktarları geri kazanma amacıyla daha fazla kumar oynama davranışını 

ifade eder ve kumar bağımlılığını daha da derinleştirir. Tercih edilen kumar türlerine 

ilişkin olarak yapılan çalışmalar, stratejik kumarbazların; stratejik olmayan 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-022-10119-5#ref-CR4
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-022-10119-5#ref-CR48
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-022-10119-5#ref-CR51
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10360-0#ref-CR60
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10360-0#ref-CR15
https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10360-0#ref-CR60
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460318312590#bb0200
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kumarbazlara kıyasla daha yüksek düzeyde narsisizm sergileme eğiliminde olduğunu 

göstermiştir (Lévesque vd., 2018 ). Bu tarz kumarbazlık, narsisistik kişilik 

özellikleriyle ilişkilendirilebilir çünkü narsisistik bireyler, kendi zekalarına ve stratejik 

becerilerine fazlasıyla güven duyma eğilimindedir. Narsisistik bireyler, kumarda 

üstünlük sağlamayı, kendilerini kanıtlama ve başkalarına karşı üstünlük kurma fırsatı 

olarak görebilirler. 

Çalışmamızda aleksitimi puanlarında meydana gelen bir birimlik artışın, kumar 

tarama testini puanını 0.474 birim arttırmakta olduğunu bulduk. Aynı zamanda 

patolojik kumarbaz olan katılımcıların DTG boyutu, DSDG boyutu, DVD boyutu ve 

TAÖ-20 puanlarının patolojik kumarbaz olmayan katılımcılara göre daha fazla 

olduğunu gördük. Aleksitimi kişinin kendisinin ve başkalarının içsel-duygusal 

durumlarını tanımlama, analiz etme ve ayırt etme yeteneğinin azalmasıyla karakterize 

edilir (Brewer ve ark., 2016; Kandri ve ark., 2014).  Aleksitimi, kişinin duygularının 

farkındalığını, açıkça tanımlamasını ve tanımlanmasını içeren zorluklar olarak 

tanımlanmıştır (Nemiah vd., 1976). Aleksitimiye sahip bireyler, duygularını bilişsel 

olarak düzenleyemedikleri için, bu duyguları kontrol etmek amacıyla genellikle 

kompulsif veya dürtüsel davranışlarla duygularını düzenlemeye çalışırlar (Taylor 

vd. 1997). Yapılan bir sistematik incelemede aleksitiminin, uyumsuz kişilik (duyum 

arayışı, dürtüsellik ve saldırganlık), psikopatolojik (depresyon, anksiyete ve kişilik 

bozukluğu özellikleri) ve bilişsel (kumarla ilişkili bilişler, motivasyon, stratejik ve 

stratejik olmayan oyunlar) faktörlerle klinik açıdan anlamlı etkileşimler gösterdiği 

görülmüştür (Marchetti ve ark., 2019). Önceki çalışmalar kumar sorunları olan 

bireylerin sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında daha yüksek seviyelerde aleksitimi 

sergilediğini bulmuştur (örneğin, (Bonnaire ve ark., 2017; Parker ve ark., 2004; Toplak 

ve ark., 2007; Toneatto ve ark., 2009). Aynı zamanda aleksitimi ile problemli kumar 

davranışının şiddeti arasında önemli bir ilişki bulunmuştur (Gori ve Topino, 2024; 

Estévez ve ark., 2021). Bu bulgular çalışmamızla tutarlıdır.  Marchetti vd. ( 2019 ), 

aleksitiminin hem toplum hem de klinik örneklerde kumarla ilişkili sorunlarla doz-

yanıt şeklinde ilişkili olduğunu, klinik olmayan patolojik kumarbazlarda %31-52 ve 

kumar bozukluğu teşhisi konan kişilerde %34-67 oranında yaygınlık tahminleri 

olduğunu ortaya koymuştur. Bonnaire ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan bir 

araştırmada; aleksitimi, kumar oynama davranışının yoğunluğu ile pozitif korelasyona 

sahiptir ve PG ile ilişkilidir. Aleksitimik olmak "duyguları tanımlamada zorluk" ve 

"dışa dönük düşünme” faktörleri kumar oynama davranışının yoğunluğu ile pozitif 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10899-024-10360-0#ref-CR48
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korelasyona sahiptir ve patolojik kumarbazlık ile ilişkilidir. Bununla birlikte, 

aleksitimi ve aleksitiminin "duyguları tanımlamada zorluk" boyutu stratejik 

kumarbazlarda patolojik kumarbazlık ile ilişkilendirilirken ve stratejik olmayan 

kumarbazlarda durumun böyle olmadığı görülmüştür (Bonnaire ve ark., 2017). 

Aleksitimik bireylerin duygularını bilişsel olarak işleyemedikleri için, stratejik 

kararlar alarak duygusal dengesizliklerini kontrol altına almaya çalışabilirler. Olumsuz 

duygulardan kaçınma ve duygusal uyarılmayı artırma ile kendi kendine düzenleme 

girişimi olarak da kumar oynama aleksitimik bireylerde ortaya çıkmış olabilir. 

Kişilerin kendi duygularının farkında olması, kumar faaliyetleriyle ilgili olarak daha 

yüksek dürtü kontrolü elde etmesine yardımcı olabilir.  

Çalışmamızda patolojik kumarbaz olan katılımcıların saldırganlık ölçeği ve alt 

ölçek boyutları patolojik kumarbaz olamayan katılımcılara göre daha fazla olduğu 

görülmesine rağmen kurduğumuz modelde BPSÖ puanlarının SOKTT üzerindeki 

etkisi istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. Literatürde saldırganlık ve kumar 

ilişkisine bakıldığında genellikle yakın partner şiddeti ile ilişkilendirilmiştir. Literatür, 

kumarla bağlantılı olarak artan yakın partner şiddetinin sürdürülmesi için birkaç olası 

açıklamayı ima etmektedir. Bunlardan biri, kumarın özellikle öfke, tartışma ve ilişki 

çatışmasını körükleyen kumar kayıplarının ardından şiddet olaylarını tetiklemesidir 

(Afifi ve ark., 2010; Korman ve ark., 2008). Psikolojik saldırganlık ve ardından 

fiziksel saldırı, kumarla bağlantılı olarak en çok bildirilen yakın partner şiddeti 

türleridir (Bellringer ve ark., 2017; Korman ve ark., 2008). Bir meta-analiz (Dowling 

ve ark., 2016), kumar bozukluğu olan bireylerin üçte birinden fazlasının fiziksel yakın 

partner şiddeti mağduru (%38,1) veya faili (%36,5) olduğunu ve faillerin %11,3'ünün 

kumar bozukluğu olduğunu bildirdiğini tahmin etmektedir. Saldırganlık ve patolojik 

kumarbazlık ilişkisinde hem fail hem mağdur olmanın saldırganlığı farklı yönlerden 

etkileyebileceğini düşündürmüştür. Yapılan bir çalışmada kumar oynama güdüleri, 

alınan psikolojik şiddet ve erken dönem uyumsuz şemalar arasında pozitif 

korelasyonlar olduğunu ortaya konulmuştur.  Ek olarak, patolojik kumarbaz olan 

kadınların çalışma değişkenlerinde daha yüksek puan aldıkları, boyun eğme ve 

kusurluluğa dayalı erken dönem uyumsuz şemaların, cinsiyete dayalı şiddetin ürettiği 

olumsuz duygularla başa çıkmak için kumar oynamaya girişmede bir kırılganlık 

faktörü olabileceği bulmuştur (Estévez ve ark., 2024).  

Ülkemizde yapılan yakın tarihli genç yetişkin spor seyircilerinin kumar 

oynama davranışları ile saldırganlık nedenleri ve düzeyleri arasındaki ilişkinin 
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incelendiği bir çalışmada, saldırganlık, kumar oynama nedenleri ve kumar algısı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Gulsen ve ark., 2023). Lise öğrencileriyle 

yapılan geniş örneklemli bir çalışmada kumar oynamanın bildirilen silah taşıma, 

silahla tehdit edilme veya yaralanma, zorla cinsel ilişki, zorbalık ve erkeklerde 

elektronik zorbalıkla; kadınlarda fiziksel flört şiddetiyle ve her iki grupta da fiziksel 

kavga ve cinsel flört şiddetiyle ilişkili olduğu görülmüştür (Zhai ve ark., 2020).  

Aynı zamanda çalışmamızda öfke puanlarındaki 1 puanlık artışın SOKTT 

puanını 0,247 puan azalttığını bulduk. Kumar bağımlılığı olan bireylerde öfke, bireyin 

bağımlılık yaratan davranışlarına karşı bir uyarı sinyali işlevi görerek bağımlılık 

puanının düşmesine ve kontrol kazanmasına katkı sağlayabilir. Artan öfke seviyesi, 

bağımlılığın hayatlarına olumsuz etkiler yaptığı gerçeğini fark etmeye yönlendirerek 

motivasyon kaynağı olabilir. 

Yapılan çalışmalar sonucu saldırganlığın sağlık sorunlarının gelişimini 

güçlendiren karmaşık bir "çok durumlu" davranış sendromunda kişi-çevre 

etkileşimlerinden sıklıkla birlikte ortaya çıktığını, bu durumun yapılan araştırmamızı 

yaptığımız örneklemin çevresinden ve yaşam koşullarından etkilenebileceğini 

düşündük.  
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6. SONUÇ 

 

 

• Çalışmamızda erkeklerin kadınlara göre, boşanmış olanların ve ayrı 

yaşayanların evli ve bekar olanlara göre, ilkokul ve lise mezunu olanların 

üniversite ve yüksek lisans mezunu olanlara göre, emekli olanların işsiz ve 

çalışanlara göre, çalışanların öğrenci olanlara göre; geliri giderinden az 

olanların geliri giderine denk olanlara ve geliri giderinden fazla olanlara göre, 

aileden görerek kumara başladığını belirten kişilerin arkadaş çevresinden, 

kendi merakı ve diğer yollarla başlayanlara göre;  gün içinde sık sık kumar 

oynamayı düşünen kişilerin gün içinde sık sık kumar oynamayı 

düşünmeyenlere göre; ailesinde kumar oynayan biri olan kişilerin olmayanlara 

göre;   kumar oynamak için kredi kartı veya borç kullanan kişilerin 

kullanmayanlara göre;  temel ihtiyaçları kısıp, kumara para yatıran kişilerin 

yatırmayanlara göre; kumar oynama nedeni ile adli sorun yaşayanların 

yaşamayanlara göre, kumar oynamak için işini ya da ilişkisini tehlikeye 

atanların atamayanlara göre; kumarı finanse etmek için sahtekarlık yapanların 

yapmayanlara göre; gizli kumar oynayanların gizli oynamayanlara göre 

patolojik kumarbazlık puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. 

• Çalışmamızda patolojik kumarbaz olan kişilerin çoğunluğunun erkek, bekar, 

lise mezunu ve gelirinin gidere denk olduğu, haftada yedi gün kumar oynadığı, 

gün içinde sık sık kumar oynamayı düşlediği, ailesinde kumar oynayan birinin 

olduğu, temel ihtiyaçları kısıp kumara para yatırdığı, kumar oynamak için 

kredi/kredi kartı veya borç kullandığı, kumar nedeniyle adli bir sorun 

yaşadıkları, kumar oynamak için iş veya ilişkinizi tehlikeye attıkları, kumarı 

finanse etmek için sahtekârlık/dolandırıcılık yaptıkları ve kumar oynamayı 

gizledikleri tespit edildi. 

• Çalışmamızda patolojik kumarbaz olan katılımcıların TAÖ-20 ve DTG, DSDG 

ve DVD alt boyutları ile PNE ve FEYB, BK, KK, KO, BH ve KF alt boyutları 

ile BPSÖ ve FS, Ö, D ve SS alt boyutları puanlarının, olmayan katılımcılara 

göre daha fazla olduğu görüldü.  

• Çalışmamızda yordayıcı değişkenler aleksitimi ve narsisizm olarak 

belirlenmiştir ve çalışmamız sonucunda bu yordayıcı değişkenler modele 
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eklendikçe kumarbazlık durumunu açıklayan varyansın arttığı ve anlamlı hale 

geldiği sonucuna varılmıştır. Çalışmamızda aleksitimi ve narsisizmin 

kumarbazlık üzerinde büyük bir etkiye sahip olduğu, saldırganlığın doğrudan 

etkili olmadığı tespit edilmiştir. 

 

6.1.Öneriler 

• İlkokul ve lise düzeyinde kumar bağımlılığına karşı bilinçlendirme 

programları düzenlenmeli, üniversitelerde ve iş yerlerinde, kumarın zararları 

ve bağımlılık belirtileri hakkında eğitim seminerleri verilmelidir. 

Seminerlerde özellikle erkekler, bekârlar ve düşük gelir grubundakiler hedef 

alınmalıdır. 

• Kumar oynayan bireyler için psikolojik destek hizmetleri artırılmalıdır. Bu 

hizmetler, özellikle narsisizm, aleksitimi ve saldırganlık düzeyleri yüksek olan 

bireylere yönelik özel programlar içermelidir. 

• Kumar bağımlılarının ailelerine yönelik destek programları oluşturulmalıdır.  

• Kumar bağımlılığı riski taşıyan bireylerin erken dönemde tespit edilmesi için 

tarama programları uygulanmalıdır.  

• Kumar oynayan bireylerin kredi kartı ve borç kullanımını sınırlamak için 

finansal düzenlemeler yapılmalıdır.  

• Televizyon, radyo ve sosyal medya aracılığıyla kumar bağımlılığına karşı 

bilinçlendirme kampanyaları düzenlenmeli ve kamu spotları hazırlanmalıdır. 

• Kumar reklamlarının sınırlanması ve kontrol altına alınması için yasal 

düzenlemeler yapılmalıdır.  

• Aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık özellikleri olan bireylere karşı kumar 

tarama programları yapılmalı ve farkındalık eğitimleri verilmelidir.  

• Kumar sorunu olan kişiler için bireysel ve grup terapileri uygulamaları 

arttırılmalıdır. 

• Kumar bağımlılığından korumak için duygu odaklı (öfke vb.) eğitimleri 

yapılmalıdır. 
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EKLER  
 
 
Bu araştırma kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldırganlık 

düzeylerinin belirlenmesi ve bu düzeylerin kumar oynama bozukluğu açısından 

değerlendirilmesi amacıyla yürütülmektedir. Araştırmaya katılmanız durumunda 

cevaplarınızın gizliliği korunacak ve kimseyle paylaşılmayacaktır. Formu içten ve 

doğru bir şekilde doldurmanız yaptığımız araştırmanın güvenirliği için önemlidir.  

İlginiz için teşekkür ederim.  

                                                                                                                       

 Yüksek Lisans Öğrencisi                                                         Melike ASLAN 

 

Katılımcının Beyanı 

 

Melike ASLAN tarafından araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 

“katılımcı” olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam vereceğin bilgilerin 

gizli tutulacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden 

araştırmadan çekilebilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir 

parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Bu 

araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken 

bilgileri gösteren metni okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar 

yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün: 

Adı-Soyadı                                                                                                        İmza 
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EK-1 SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 
 

1. Yaşınız ?________ 
 

2. Cinsiyetiniz ? (   ) Erkek  (   ) Kadın 
 

3. Medeni Durumunuz ? 
 

(   ) Evli 
(   ) Bekar 
(   ) Boşanmış  
(   ) Ayrı yaşıyor 
(   ) Dul 
 
4. Eğitim Durumunuz? 

 
(   ) İlkokul 
(   ) Orta okul 
(   ) Lise 
(   ) Üniversite 
(_ ) Yüksek Lisans 
(_) Doktora 

 
5. İş-Çalışma Durumunuz? 

 
 (   ) İşsiz 
 (   ) Çalışıyor 

(   ) Öğrenci 
 

6. Ekonomik düzeyinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 
 
        (  ) Gelir giderden az        (  ) Gelir gidere denk              (  )  Gelir giderden fazla 
 

7. Kumar oynamaya nasıl başladınız? 
(  )Arkadaş çevresi 
(  )Aileden görerek  
(  )Kendi merakı ile  
(  )Diğer___________ 
 

8. Kumar oynamaya kaç yaşında başladınız?  
______________ 
 

9. Haftada kaç gün kumar oynuyorsunuz? 
________________ 
 

10. Gün içerisinde sık sık kumar oynamayı düşlediğiniz oluyor mu? 
 

(  )Evet   (  )Hayır 
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11. Kumarı nerede oynuyorsunuz? 

(  )Online bahis sitesi 
(  )Kahvehane 
(  )İddaa bayii 
(  )Ganyan bayii 
(  )Diğer____________ 
 

12. Ailenizde kumar oynayan var mı? 
(  )Evet   (  )Hayır 
 

13. Temel ihtiyaçlarınızdan kısıp, kumara para yatırdığınız oldu mu? 
(  )Evet  (  )Hayır 
 

14. Kumar oynamak için kredi/kredi kartı veya borç kullanıyor musunuz? 
(  )Evet  (  )Hayır 
 

15. Kumar oynama davranışınızı nasıl değerlendirirsiniz? Sizin için uygun 
olanları işaretleyiniz. (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 
(  )Bağımlıyım 
(  )Sosyallik için oynuyorum 
(  )Kumar oynarken eğleniyorum 
(  )Kumar oynadığımda stresim azalıyor 
(  )Diğer________ 
 

16. Kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yaşadınız mı? 
(  )Evet  (  )Hayır 
 

17. Kumar oynamak için iş veya ilişkinizi tehlikeye attınız mı? 
(  )Evet  (  )Hayır 
 

18. Kumarı finanse etmek için sahtekarlık/dolandırıcılık yaptığınız oldu mu? 
(  )Evet  (  )Hayır 
 

19. Kumar oynamayı gizlediğiniz oldu mu? 
(  )Evet  (  )Hayır 
 

20. Görüşmenin yapıldığı yer: 
 
(   ) Kahvehane 
(   ) Ganyan bayii 
(_) İddaa bayii 
(   ) Diğer _________________________ 
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EK-2 SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTİ (SOKTT) 
 
1. Bugüne kadar aşağıdaki kumar çeşitlerinden hangilerini 
oynadığınızı belirtiniz. Her kumar çeşidi için üç cevaptan ("hiç", 
"haftada bir kereden az" veya "haftada bir kere veya daha fazla") birini 
işaretleyiniz. 
 
 

Hiç Haftada Bir 
Kereden Az 

Haftada Bir 
Kere veya 

Daha Fazla 
At yarışı 
 (     ) (     ) (     ) 

Parasına Kağıt Oyunları (yanık, 
poker................. gibi) (     ) (     ) (     ) 

Parasına Okey (     ) (     ) (     ) 
Parasına Zar Oyunları 
(barbut....gibi) (     ) (     ) (     ) 

Horoz Dövüşü (     ) (     ) (     ) 
Spor-Toto veya Spor-Loto (     ) (     ) (     ) 
Sayısal-Loto (     ) (     ) (     ) 
Kazı-Kazan (     ) (     ) (     ) 
Milli Piyango (     ) (     ) (     ) 
Borsada Oynama (     ) (     ) (     ) 
Casino Oyunları (     ) (     ) (     ) 
Parasına Beceri İsteyen Oyunlar 
Oynama (Bilardo.......gibi) (     ) (     ) (     ) 

Yukarıda Belirtilmeyen Başka 
Kumar Çeşitleri 
(Lütfen 
Yazınız:_______________________ 
 

(     ) (     ) (     ) 

 
2. Bugüne kadar bir günde kumara yatırdığınız en fazla para ne 
kadardır? ___________________ TL 
 
3. Hayatınızdaki insanlardan hangilerinin geçmişte veya halen kumar 
    sorunu olduğunu işaretleyiniz: 
(   ) Baba (   ) Anne (   ) Kardeşler (   ) Büyük anne ve baba (   ) Eş veya 
partner  (   ) Çocuklar (   ) Diğer akrabalar ( )Arkadaş veya yaşamımdaki 
önemli başka biri 
 
4. Kumar oynadığınızda, kaybettiğiniz parayı yeniden kazanmak için  
    bir başka gün yine kumar oynamaya gider misiniz? 

 
(   ) Hiç gitmem (   ) Bazen giderim (kaybettiğim zamanların yarısından 
azında) (   ) Kaybettiğim çoğu zaman giderim (   ) Her kaybettiğimde 
giderim 
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5. Gerçekten kazanmıyorken, hatta kaybettiğinizde, hiç kumardan 
para kazandığınızı iddia ettiğiniz oldu mu? 

(   ) Asla (   ) Evet, kaybettiğim zamanların yarısının azında 
(   ) Evet, çoğu zaman 

6. Bahis ve kumarla ilgili hiç sorununuz olduğunu düşünüyor 
musunuz? 

(   ) Hayır (   ) Evet, geçmişte fakat şimdi değil (   ) Evet 
7. Hiç niyet ettiğinizden daha fazla kumar oynadığınız oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
8. Hiç insanların, sizin kabul edip etmediğinize bakmaksızın, bahis 
oynamanızı eleştirdikleri veya size kumar sorununuz olduğunu 
söyledikleri oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
9. Kumar oynamanızdan veya kumar oynadığınız zaman olanlardan 
dolayı hiç suçluluk duyduğunuz oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
10. Bahse girmeyi veya kumar oynamayı bırakmak istediğiniz ama 
bunu yapamayacağınızı düşündüğünüz oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
11. Bahis kağıtlarını, piyango biletlerini, kumar paralarını, kumar 
borçlarını veya diğer bahis veya kumar delillerini eşinizden 
çocuklarınızdan veya hayatınızdaki diğer önemli insanlardan hiç 
sakladığınız oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
12. Birlikte yaşadığınız insanlarla parayı nasıl harcadığınız 
konusunda hiç tartıştığınız oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
13. ( Eğer yukarıdaki soruyu Evet diye cevaplandırdıysanız ) Para  
konusundaki tartışmaların hiç sizin kumar oynamanız üzerinde 
yoğunlaştığı oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
14. Hiç birinden borç alıp kumar yüzünden borcunuzu 
ödeyemediğiniz oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
15. Bahis oynama veya kumar yüzünden hiç işinize veya okulunuza 
geç gittiğiniz ya da gitmediğiniz oldu mu? 
 (   ) Evet, oldu (   ) Hayır, olmadı 
16. Eğer kumar oynamak veya kumar borçlarını ödemek için borç 
aldıysanız, kimden veya nereden borç aldınız? (Lütfen işaretleyiniz) 

(   ) a.   Evin parasından 
(   ) b.   Eşinizden 
(   ) c.   Diğer akrabalarınızdan 
(   ) d.   Bankalardan, borç veya kredi kuruluşlarından 
(   ) e.   Kredi kartlarından 
(   ) f.   Tefecilerden 
(   ) g.   Hisse senedi, bono veya tahvilleri paraya çevirme 
(   ) h.   Şahsi veya ailevi eşya veya malları satma 
(   ) i.    Karşılıksız çek yazma 
(   ) j.    Bahisçiye borçlanma 
(   ) k.   Kumarhaneye borçlanma 
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EK-3 TORONTO ALEKSİTİMİ ÖLÇEĞİ (TAÖ-20) 

 
Lütfen aşağıdaki maddelerin sizi ne ölçüde tanımladığını işaretleyiniz. Hiçbir zaman 

(1), .............., Her zaman (5) olacak şekilde bu maddelere puan veriniz 
 

 Hiçbir 
zaman 

Nadiren Bazen Sık 
sık 

Her 
zaman 

1.Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak bilemem.  1 2 3 4 5 

2.Duygularım için uygun kelimeleri bulmak benim 
için zordur.  

1 2 3 4 5 

3.Bedenimde doktorların bile anlamadığı duyumlar 
oluyor.  

1 2 3 4 5 

4.Duygularımı kolayca tanımlayabilirim.  1 2 3 4 5 

5.Sorunları yalnızca tanımlamaktansa onları 
çözümlemeyi yeğlerim.   

1 2 3 4 5 

6.Keyfim kaçtığında, üzgün mü, korkmuş mu 
yoksa kızgın mı olduğumu bilemem.  

1 2 3 4 5 

7.Bedenimdeki duyumlar çoğu kez kafamı 
karıştırır.   

1 2 3 4 5 

8.Neden öyle sonuçlandığını anlamaya 
çalışmaksızın, işleri oluruna bırakmayı yeğlerim.  

1 2 3 4 5 

9.Tam olarak tanımlayamadığım duygularım var.  1 2 3 4 5 

10.İnsanların duygularını tanıması zorunludur.  1 2 3 4 5 

11.İnsanlar hakkında ne hissettiğimi tanımlamak 
benim için zordur.  

1 2 3 4 5 

12.İnsanlar duygularım hakkında daha çok 
konuşmamı isterler.  

1 2 3 4 5 

13.İçimde ne olup bittiğini bilmiyorum.  1 2 3 4 5 

14.Çoğu zaman neden öfkeli olduğumu bilmem.  1 2 3 4 5 

15.İnsanlarla, duygularından çok günlük uğraşları 
hakkında konuşmayı yeğlerim.  

1 2 3 4 5 

16.Psikolojik dramalar yerine eğlence programları 
izlemeyi yeğlerim.  

1 2 3 4 5 

17.İçimdeki duyguları yakın arkadaşlarıma bile 
açıklamak bana zor gelir.  

1 2 3 4 5 

18.Sessizlik anlarında bile kendimi birisine yakın 
hissedebilirim.  

1 2 3 4 5 

19. Kişisel sorunlarımı çözerken duygularımı 
incelemeyi yararlı bulurum.  

1 2 3 4 5 

20. Film ya da tiyatro oyunlarında gizli anlamlar 
aramak, onlardan alınacak hazzı azaltır.  

1 2 3 4 5 
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EK-4 PATOLOJİK NARSİSİZM ENVANTERİ(PNE) 

 

Aşağıda bazı tanımlayıcı ifadeler bulacaksınız. Lütfen her birini düşünün ve sizi ne 
derece iyi tanımladığını belirtin.  Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Basitçe her bir 
ifadenin sizi ne kadar iyi tanımladığını 6 dereceli ölçek üzerinde tek bir maddeyi 
işaretleyerek gösterin. 
 
 

0--------------------1-----------------2-----------------3-----------------4-----------------5 
               Beni                      Beni                 Beni                  Beni                    Beni                        
Ben 
              hiç               büyük ölçüde            pek                   çok az           büyük ölçüde          
tam olarak 
        tanımlamıyor        tanımlamıyor       tanımlamıyor     tanımlıyor           tanımlıyor           
tanımlıyor 

 

B
en

i h
iç

 ta
nı

m
la

m
ıy

or
 

B
en

i b
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1.Sıklıkla bana hayranlık ve saygı duyulduğunu 
düşlerim. 
 

0 1 2 3 4 5 

2. Öz güvenimde çok fazla iniş çıkış olur. 
 

0 1 2 3 4 5 

3.Beni hayal kırıklığına uğrattıklarında, bazen 
başkaları ile ilgili beklentilerimden mahçubiyet 
duyarım. 

0 1 2 3 4 5 

4.Genellikle herhangi bir konuda ikna edici 
olabilirim. 
 

0 1 2 3 4 5 

5.Yalnız olduğumda iyi hissetmekte zorlanırım. 
 

0 1 2 3 4 5 

6.Başkalarıyla ilgilenerek kendimi mutlu 
edebilirim. 
 

0 1 2 3 4 5 

7. Yardım istemekten nefret ederim. 
 

0 1 2 3 4 5 

8. İnsanlar özel olarak beni fark etmediğinde 
kendimi kötü hissetmeye başlarım. 

0 1 2 3 4 5 

9. Başkaları beni diğerlerine bağımlı ve muhtaç 
görecek korkusuyla sıklıkla ihtiyaçlarımı 
gizlerim. 

0 1 2 3 4 5 



 76 

10. İnsanları inanmalarını istediğim her şeye 
inandırabilirim. 
 

0 1 2 3 4 5 

11. İnsanlar onlar için yaptığım onca şeyi fark 
etmediklerindeöfkedençıldırırım. 

0 1 2 3 4 5 

12. Yaptığım ya da söylediğim şeylerle 
ilgilenmeyen insanlar beni çok kızdırır. 

0 1 2 3 4 5 

13.Hayranlık duymadığım biriyle samimi 
düşünce ve hislerimin hepsini paylaşmam. 

0 1 2 3 4 5 

14. Sık sık çevrem üzerinde büyük bir etkiye 
sahip olduğumu düşlerim. 

0 1 2 3 4 5 

15. İnsanları parmağımda oynatmak benim için 
çok kolaydır. 
 

0 1 2 3 4 5 

16. Diğerleri beni fark etmediklerinde kendimi 
değersiz hissetmeye başlarım. 

0 1 2 3 4 5 

17. Bazen beni hayal kırıklığına uğratacakları 
düşüncesiyle insanlardan uzak dururum. 

0 1 2 3 4 5 

18.Başkalarından istediklerimi alamadığımda 
hemen hemen her zaman öfkelenirim. 

0 1 2 3 4 5 

19.Bazen kendi değerimle ilgili güvence vermeleri 
için hayatımdaki önemli kişilere ihtiyaç duyarım.  

0 1 2 3 4 5 

20.Diğer insanlar için bir şeyler yaptığımda, 
onların da benim için bir şeyler yapmalarını 
beklerim. 

0 1 2 3 4 5 

21. Başkaları beklentilerimi 
karşılamadıklarında, genellikle istediklerimle 
ilgili mahcubiyet duyarım. 

0 1 2 3 4 5 

22. Başkaları bana güvendiğinde kendimi önemli 
hissederim. 
 

0 1 2 3 4 5 

23. İnsanları kitap gibi okuyabilirim. 
 

0 1 2 3 4 5 

24. Birileri beni hayal kırıklığına uğrattığında 
sıklıkla kendime kızarım. 

0 1 2 3 4 5 

25. Başkaları için kendimi feda etmek beni daha 
iyi bir insan yapar. 

0 1 2 3 4 5 

26. Sık sık imkânlarımın ötesinde bir şeyler elde 
ettiğimi düşlerim.  

0 1 2 3 4 5 

27. Bazen istediğim şeyleri yapmayacaklarından 
korktuğum için insanlardan uzak dururum. 

0 1 2 3 4 5 

28. İçimde hissettiğim zayıflığı diğerlerine 
göstermek zordur. 
 

0 1 2 3 4 5 

29. Eleştirildiğimde öfkelenirim. 
 

0 1 2 3 4 5 

30. İnsanların bana hayran olduğunu bilmediğim 
sürece kendimi iyi hissetmem zordur.  

0 1 2 3 4 5 

31. Sık sık çabalarım için ödüllendirildiğimi 
düşlerim. 

0 1 2 3 4 5 
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32. Zihnim, insanların çoğunun benimle 
ilgilenmediği fikri ve endişesiyle meşguldür.  

0 1 2 3 4 5 

33. Bana güvenen arkadaşlarımın olmasını 
seviyorum çünkü bu bana kendimi önemli 
hissettiriyor. 

0 1 2 3 4 5 

34. Onlar için yaptıklarımı takdir etmeyecekleri 
endişesiyle bazen insanlardan uzak dururum. 

0 1 2 3 4 5 
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35. Herkes benim hikâyelerimi dinlemeyi sever. 
 

0 1 2 3 4 5 

36. İnsanların benden hoşlandıklarını 
bilmediğim sürece kendimi iyi hissetmem 
zordur. 

0 1 2 3 4 5 

37. Başkalarının ne kadar iyi bir insan olduğumu 
fark etmemeleri beni kızdırır. 

0 1 2 3 4 5 

38. Hak ettiğim her şeyi alana kadar 
yetinmeyeceğim. 

 

0 1 2 3 4 5 

39. Fedakârlıklar yaparak ne kadar iyi bir insan 
olduğumu göstermeye çalışırım. 

0 1 2 3 4 5 

40.İnsanlar beni fark etmediğinde hayal 
kırıklığına uğrarım. 
 

0 1 2 3 4 5 

41. Sık sık kendimi başkalarının başarılarını 
kıskanırken bulurum.  

0 1 2 3 4 5 

42. Sık sık kahramanca işler yaptığımı düşlerim. 
 

0 1 2 3 4 5 

43. İyi bir insan olduğumu kanıtlamak için 
diğerlerine yardım ederim. 

0 1 2 3 4 5 

44. Kendim içten içe şüphe etsem bile bir şeyi tek 
başıma halledebildiğimi başkalarına göstermek 
önemlidir. 

0 1 2 3 4 5 

45. Sık sık başarılarımla tanındığımı hayal 
ederim. 
 

0 1 2 3 4 5 

46. Sırtımı başkalarına dayamaya katlanamam 
çünkü bana kendimi güçsüz hissettirir. 

0 1 2 3 4 5 
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47. Başkaları bana onlardan beklediğim şekilde 
davranmadıklarında, kendimi iyi hissetmeye 
devam etmem çok zordur. 

0 1 2 3 4 5 

48. Diğerlerinin beni kabul etmesine ihtiyaç 
duyarım. 
 

0 1 2 3 4 5 

49. Dünya çapında tanınmak isterim. 
 

0 1 2 3 4 5 

50. Başkaları ihtiyaçlarımı sezdiğinde gergin ve 
mahçup hissederim. 

0 1 2 3 4 5 

51. Bazen, diğer insanlardan her istediğimi 
alamayacağım gerçeğiyle yüzleşmektense, yalnız 
olmak daha kolaydır. 

0 1 2 3 4 5 

52. Başkaları benimle aynı fikirde olmadığında 
bayağı sinirlenirim. 

0 1 2 3 4 5 
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EK-5 BUSS-PERRY SALDIRGANLIK ÖLÇEĞİ (BPSÖ) 

 
Aşağıdaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde 
sizin için her zaman doğru ise “Tamamen 
Katılıyorum”, genelde doğru ise Katılıyorum”, 
emin değilseniz “Kararsızım”, genelde doğru 
değilse “Katılmıyorum”, hiçbir zaman doğru 
değilse “Kesinlikle Katılmıyorum” şeklinde 
işaretleme yapmanız rica olunur.  
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K

at
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1.  Bazı arkadaşlarım benim öfkeli biri olduğumu 
söylerler 

     

 
2.  Gerekirse hakkımı korumak için şiddete 
başvurabilirim 

     

3.  Birisi bana fazlasıyla iyi davrandığında “acaba 
benden ne istiyor” diye düşünürüm 

     

4.  Arkadaşlarımın görüşlerine katılmadığım 
zaman bunu onlara açıkça söylerim 

     

 
5.  Öfkeden deliye döndüğümde birşeyler kırıp 
dökerim 

     

6.  İnsanlar benim görüşlerime katılmadıklarında 
onlarla tartışmaktan kendimi alıkoyamam 

     

7.  Zaman zaman bazı olaylara/kişilere yönelik 
kızgınlığım uzun süre bitmek bilmez 

     

 
8.  Bazen başkalarına vurma dürtümü kontrol 
edemiyorum 

     

 
9.  Sakin yapılı biriyimdir 

     

10.  Tanımadığım insanlar bana fazla yakın 
davrandıklarında onlara şüpheyle yaklaşırım 

     

 
11.  Daha önce, tanıdığım insanları tehdit ettiğim 
oldu 

     

 
12.  Çok çabuk parlar ve hemen sakinleşirim 

     

 
13.  Birisi bana sataşırsa kolaylıkla onu itip 
tartaklayabilirim 

     

14.  İnsanlar sinirimi bozduklarında kolaylıkla 
onlar hakkında ne düşündüğümü söyleyebilirim 

     

 
15.  Zaman zaman kıskançlık beni yiyip bitirir 

     

16.  Bir insana vurmanın mantıklı bir gerekçesi 
olamayacağını düşünüyorum 
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17.  Bazen hayatın bana adaletsiz davrandığını 
düşünürüm 

     

 
18.  Öfkemi kontrol etmekte zorluk çekerim 

     

19.  Yapmak istediğim birşey engellendiğinde 
kızgınlığımı açıkça ortaya koyarım 

     

 
20.  Zaman zaman insanların arkamdan güldüğü 
duygusuna kapılırım 

     

 
21.  İnsanlarla sıkça görüş ayrılığına düşerim 

     

 
22.  Birisi bana vurursa ben de karşılık veririm 

     

 
23.  Bazen kendimi patlamaya hazır bir bomba 
gibi hissediyorum 

     

24.  Diğer insanların her zaman çok iyi fırsatlar 
yakaladıklarını düşünüyorum 

     

 
25.  Birisi beni iterse onunla kavgaya tutuşurum 

     

 
26.  Arkadaşlarımın arkamdan konuştuklarını 
biliyorum 

     

27.  Arkadaşlarım münakaşacı/tartışmayı seven 
biri olduğumu söylerler 

     

28.  Bazen olmadık şeylere ortada mantıklı bir 
neden yokken aniden sinirlenir, tepki veririm. 

     

29.  Çoğu insana kıyasla daha sık kavgaya 
karıştığımı söyleyebilirim. 
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EK-6 ETİK KURUL ONAYI 
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EK-7 ÖLÇEK İZİNLERİ 
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Teşekkür 
 

Başladığım bilimsel yolculuğumda değerli bilgilerini, hoşgörü ve sabırla 

benimle paylaşan, geçirdiğim zor günlerimde desteğini ve şefkatini hep hissettiğim, 

rehberliği ve motivasyonu ile çalışmalarımı geliştirmemi sağlayan, öğrencisi olmaktan 

onur duyduğum, saygıdeğer danışmanım Prof. Dr. Gülseren KESKİN hocama,  

Çalışmamın en zorlu süreçlerinde yardımlarını ve desteklerini benden 

esirgemeyip motivasyonumu yüksek tutan, ne zaman yapamayacağım galiba desem; 

başaracaksın diyerek bana inançlarını hep hissettiğim ve stresimi paylaştığım sevgili 

arkadaşlarım Merve ALICI, Sezai ÖZDEMİR, İsmail TOPÇAM ve Yusuf Deniz 

ÜZÜLMEZ’e,  

Yüksek lisans eğitimimin başında Samsun’dan İzmir’e gidiş gelişimi 

kolaylaştıran, nöbet boşluklarımı ayarlamama yardımcı olup akademik çalışmalarımın 

neredeyse tüm adımlarını destekleyen beraber çalışmaktan mutluluk duyduğum tüm 

ekip arkadaşlarıma,   

Sevgili annem, babam ve dünyaya geldiği günden beri hayatımı güzelleştiren 

biricik kardeşim Emirhan Ömer ASLAN’a,  

Varlıklarıyla dünyayı güzelleştiren başta sevgili Badem olmak üzere hayatımı 

anlamlı kılan tüm patili dostlarımıza,  

Değerli zamanlarını ayırarak çalışmama katılma nezaketi gösteren herkese, 

sonsuz teşekkürlerimi sunarım. 
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