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Onsoz

Glinlimiiz toplumunda kumar, eglence ve bos zaman aktivitelerinin Stesinde, birgok
birey icin ciddi bir bagimlilik ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorun haline
gelmistir. Kumar oynama bozuklugu, bireyin finansal, sosyal ve psikolojik alanlarda
onemli zorluklar yasamasina yol acabilen karmasik bir rahatsizliktir. Bu ¢aligmada,
kumar oynayan bireylerin duygusal ve kisilik 6zelliklerinin kumar oynama bozuklugu

izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yola ¢iktik.

Arastirmamizda, aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik gibi bireyin duygusal ve kisilik
ozelliklerinin kumar oynama bozuklugu ile olan iligkisini derinlemesine
degerlendirdik. Bu ii¢ 6nemli faktoriin, kumar oynama bozuklugunun gelisiminde ve
stirdiiriilmesinde nasil bir rol oynadigint anlamak hem bireysel tedavi yaklagimlarinin
hem de toplumsal diizeyde Onleme stratejilerinin gelistirilmesi adina biiyiik dnem

tagimaktadir.

Bu bulgularin kumar bagimlili§iyla miicadelede yeni bakis agilar1 saglayacagina ve
ozellikle yiiksek riskli popiilasyonlar i¢in daha etkili miidahalelerin gelistirilmesine

katkida bulunacagina inaniyoruz.

Bu ¢alismanin kumar bozukluklarinin bilimsel olarak incelenmesine énemli bir katki

saglayacagini ve bu alandaki bilgi birikimini zenginlestirecegini umuyoruz.



Ozet

Kumar Oynayan Bireylerde; Aleksitimi Narsisizm ve Saldirganlik Diizeylerinin

Kumar Oynama Bozuklugu Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Amac: Bu arastirmada kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik
diizeylerinin arasindaki iliskinin, kumar oynama bozuklugu (KOB) agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanip yapilan ¢alismada, arastirmanin evrenini 2023
yili haziran ve agustos aylari arasinda Izmir ilinde bulunan ganyan ve iddia bayi
sayilarinin en yiiksek oldugu iki ilge olan Buca ve Konak il¢elerinde bulunan kumar
oynayan 390 bireyler olusturmaktadir. Veri toplamak i¢in Sosyodemografik Form,
South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
Patolojik Narsisizm Envanteri (PNE) ve Buss-Perry Saldirganlik Olgcegi (BPSO)
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin patolojik kumarbazlik durumlarina goére %33.8’inin
patolojik kumarbaz ve %66.2’sinin ise olmadig1 bulunmustur. Kumar testi puanlarini
aciklamak i¢in kurdugumuz model istatistiksel olarak anlamlidir (F=67.192: p<0,05).
TAO-20 puanlarindaki bir birimlik artis SOKTT puanlarini 0.474 birim (t=9.465;
p<0.05) ve PNE puanlarindaki bir birimlik artis SOKTT puanlarini 0.107 birim
(t=2.071; p<0.05) arttirmaktadir. Ancak BPSO puanlar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Patolojik kumarbazlik olma durumu ve katilimeilarin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, ekonomik diizeyi, haftalik kumar oynama sayisi, giin
icinde sik sik kumar oynamayi diistinme, ailede kumar oynayan birinin varligi, temel
ihtiyaclar1 kisip kumara para yatirma durumu , kumar oynamak icin kredi/kredi karti
veya bor¢ kullanma, kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yasama, kumar oynamak
icin is veya iliskinizi tehlikeye atma, kumart finanse etmek igin
sahtekarlik/dolandiricilik yapma, kumar oynamay1 gizleme durumlari arasinda ve
BPSO puanlar, fiziksel saldirganlik (FS) boyutu, 6fke (O) boyutu, diismanlik (D)
boyutu, sozel saldirganlik (SS) boyutu, PNE puanlari, fark edilmeye yonelik
beklentiler (FEYB) boyutu, biiyliklenmeci kendilik (BK) boyutu, kirilgan kendilik
(KK) boyutu, kendini onaylatma (KO) boyutu, biiyiiklenmeci hayaller (BH) boyutu,



kendini feda (KF) boyutu, TAO-20 &lgegi puanlari, duygularim tammada giigliik
(DTG) boyutu, duygular1 s6ze dokmede giicliik (DSDG) boyutu, disa vuruk diisiinme
(DVD) boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

Sonug¢: Caligmamizda patolojik kumarbaz olan kisilerin ¢ogunlugunun erkek, bekar,
lise mezunu ve gelirinin gidere denk oldugu, haftada yedi glin kumar oynadigi, giin
icinde sik sik kumar oynamay1 diisledigi, ailesinde kumar oynayan birinin oldugu,
temel ihtiyaglar1 kisip kumara para yatirdigi, kumar oynamak i¢in kredi/kredi karti
veya borg¢ kullandig1, kumar nedeniyle adli bir sorun yasadiklari, kumar oynamak i¢in
is veya iliskinizi  tehlikeye attiklari, kumar1 finanse etmek igin
sahtekarlik/dolandiricilik yaptiklart ve kumar oynamayi gizledikleri tespit edildi.
Patolojik kumarbaz olan katilimeilarin TAO-20 ve DTG, DSDG ve DVD alt boyutlari
ile PNE ve FEYB, BK, KK, KO, BH ve KF alt boyutlar1 ile BPSO ve FS, O, D ve SS
alt boyutlar1 puanlarinin, olmayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriildii.
Aleksitimi ve narsisizmin patolojik kumarbazlik iizerinde biiyiik bir etkiye sahip
oldugu, saldirganligin dogrudan etkili olmadig: tespit edilmistir. Aleksitimik ve
narsistik bireylerin kumar oynama bozuklugu ag¢isindan dogrudan riskli oldugu ve bu
riski ele almak i¢in farkindalik artirict caligmalar ve Onleyici ruh saghgi

uygulamalarina agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kumar, bagimlilik, aleksitimi, narsisizm, saldirganlik



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



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.GIRiS

Risk almak hayatta kalmanin temel bir parcasi oldugu i¢in varolustan ayri
diisiiniilemez. Kumar, belirsiz bir sonugla; kazang olasilig1 i¢in degerli bir seyi riske
atmak olarak tanimlanmaktadir. Kumarin binlerce yillik uzun bir ge¢misi vardir ve
diinya genelinde ¢ogu kiiltiirde mevcuttur. Gliniimiizde ise para kazanma hayallerine
ulagmakta kumar araci bir yol olarak goriilmektedir (Gainsbury ve ark., 2016).

Toplumda kumar denildiginde ilk akla gelen kumarhanelerde oynanan masa
oyunlar1 olmaktadir. Oysa kumar biiyiik biitceler olmadan ulasilabilen is yerlerinde
piyangolara katilmaya veya arkadaglarla bir spor takimina bahis oynamaya kadar
bircok sekilde ve farkli ortamlarda gerceklesmektedir. Birgok insan bir eglence ve
dinlenme bi¢imi olarak kumar oynasa da bunun bireyler, aileleri ve bir biitlin olarak
toplum iizerinde ciddi yansimalar1 olabilmektedir (Langham ve ark., 2015; Hodgins
ve ark., 2011). Teknolojideki hizli degisim sonucunda ¢evrimici kumar oyunlarina
erisim oldukca kolaylasmstir. Ozellikle kara tabanli kumar erisiminin azaldig1 Covid
19 pandemisi doneminde, ¢evrimici kumar siteleri faaliyet gostermeye devam etmistir.
Cevrimici kumar siteleri tipik olarak piyango bileti satisi, rulet, blackjack ve barbut
gibi kumarhane masa oyunlari, slot makineleri, cevrimig¢i poker ve spor bahisleri dahil
olmak iizere tiim kumar tiirlerini icerir. Ozellikle karantina sirasinda hisse senedi alim
satiminin acemi yatirimeilar igin dikkat dagitict unsur olarak ortaya ¢iktig1 ve popiiler
alim satim platformlarinin raporlar1 yilin ilk dort aymmda milyonlarca yeni hesap
ekledigini bildirilmistir (Gaviola, 2020; Salzman, 2020).

Genel popiilasyonda kumar oynama yayginhigi yaklasik %0,5 olup, 1000
kisiden 5'inin yagami boyunca kumar bozuklugu yasayabilecegini gostermektedir
(Potenza ve ark., 2019 ). Kumarin zararh etkileri, bircok farkli kiiltiirde onlarca yildir
arastirilmaktadir. KOB islevsellikte bozulmaya neden olacak bigimde siirekli olarak
kumar oynama davramigini tanimlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Kumar
sorunlar1 bozulmus duygusal siireclerle iliskilidir (Olsen ve ark., 2015). Aleksitimi,
dikkatin disa odaklanmasiyla birlikte duygular1 tanimlama ve fizyolojik iliskilerini
anlamada zorluklarla karakterize edilen bir duygusal diizensizlik big¢imidir (Taylor,
2000). Kumar bozuklugu da dahil olmak iizere ¢esitli psikolojik ve bagimlilik
bozukluklarinin etiyolojisinde siklikla degisen duygusal siire¢lerle iliskilendirilmistir

(Gori ve ark., 2016; Gori ve ark., 2022; Caretti ve ark., 2018; Morie ve ark., 2016;
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Olsen ve ark., 2015). Kumarla ilgili zararlar finansal ve yasal zorluklarla, psikolojik
ve duygusal sikinti, yiiksek intihar girisimi ile toplumun genel saglig1 tizerindeki bu
onemli etkileri nedeniyle, kumar kritik bir halk saglig1 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).

Literatiir KOB’a sahip olan bireylerin daha yiiksek diizeyde aleksitimi
sergiledigini ortaya koymustur (Gori ve Topino, 2024; Bibby ve Ross, 2017; Gori vd.,
2016). Aleksitimi daha fazla KOB siddeti ile iliskilendirilmistir ve biligsel, psikiyatrik
ve psikopatolojik oOzelliklerle etkilesimli mekanizmalar gosterilebilmektedir
(Marchetti ve ark., 2019). Onceki calismalar aleksitiminin yiiriitme islevini ve hafizay
etkileyebilecegini ve bunun da bireylerin davranislariyla iliskili olumsuz sonuglarin
farkindaliklarini en aza indirgemelerine yol agabilecegini 6ne siirmiistiir (Battista ve
ark., 2021). Aleksitimi stresli durumlar1 ele alma ve potansiyel olarak sikintili
durumlar1 yonetmek i¢in bir basa ¢ikma stratejisi olarak bagimlilik yontemlerini
kullanmaya daha yatkindir (Gao ve ark., 2018). KOB ve yiiksek aleksitimi diizeylerine
sahip bireyler olumsuz duygulardan ka¢inmak i¢in kumar oynamay1 bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kullanabilir (Marchetti ve ark., 2019).

Aleksitimi KOB olan bireylerde potansiyel olarak uyumsuz kisilik 6zellikleri,
ozellikle de yliksek diizeyde duyum arayisi, diirtiisellik ve kendine zarar verme,
saldirganlik ile iligkilendirilmistir (Marchetti ve ark., 2019; Hemming ve ark., 2019).
Bagimlilik sadece bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda saldirganlik ve siddetle iliskili
bir faktordiir (Rounaghi ve ark., 2018; Griffiths ve ark., 2005). Kumar oynama sorunu
da saldirganliga yol agabilir (Brasfield vd., 2012). Saldirganlik baskalarina zarar verir
ve toplumda 6nemli dl¢lide dikkat gerektirmektedir. Kendini kontrol ve 6fke de dahil
olmak {izere saldirganlikla ilgili cesitli Ozellikler tanimlanmigtir. Kumardan
kaynaklanabilecek zararlardan biri de yakin partner siddetidir. Korman ve arkadaslari
(2008), ofke sorunlar1 oldugu bilinen sorunlu kumarbazlarin yakin partner siddeti faili
olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Roberts ve arkadaglarinin (2016)
ulusal diizeyde temsili bir erkek Orneklemi iizerinde yaptig1 anket, kumar
bozukluklarinin siddet uygulama, yakin partner siddeti uygulama olasiliginin
artmastyla baglantili oldugunu bildirmistir.

Psikolojik faktorler s6z konusu oldugunda, bazi kisilik 6zellikleri KOB’ a kars1
daha yiiksek bir duyarlilikla iligskilendirilmistir (Odlaug ve Chamberlain, 2014).

Cloninger'in psikobiyolojik modeline gore hem genetik hem de ¢evresel faktorler,



sirayla bagimlilik bozuklugunun baslangicina yol agabilecek bir kisilik duyarliliginin
gelisimini etkiler (Cloninger ve ark, 1993; Pettorruso ve ark., 2021). KOB’a sahip
hastalarin patolojik narsisizmin ile yakindan iliskili oldugu belirlenmistir (Cakmak ve
Tamam, 2018). Narsistik kisilik abartilmis benlik duygusu ve hayranlik beklentileriyle
karakterize edilen bir kisilik tiiridiir. Narsisizm ve KOB arastirmalar1 tartismali bir
yap1 olusturmus olsa da narsisizmin KOB iizerindeki roliiyle ilgili gesitli teoriler
iretilmistir. KOB ile tedavi arayan bireylerin bir meta-analizi, 6zellikle B kiimesi
kisilik bozukluklar1 olmak iizere yiiksek oranda kisilik bozuklugu tanimlamis ve KOB
ile iliskili en yaygin kisilik bozuklugunun narsisistik kisilik bozuklugu oldugu
bulunmustur (Dowling ve ark., 2015).

KOB; ekonomik, duygusal, kiiltiirel ve mesleki bir¢ok boyutta kisilerin yasam
kalitesini diislirmekte, aileye ve topluma zarar vermekte; halk saglig1 sorunlar1 ve sucga
karisma davranisinda risk olusturmaktadir. Diger bagimlilik ¢alismalarina nazaran
kumar bagimlilig ile ilgili caligmalar oldukga az sayida olmakla beraber bagimliligin
yordayict Ozellikleri ile ilgili c¢alismalar oldukg¢a sinirli kalmaktadir. Yapilan
caligmalar ise siklikla tek bir degiskene gore yapildigindan farkli boyutlar
gbzlenememistir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin kumar oynayan kisilerdeki riskli
durumlar1 ortaya koymasi ve aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik gibi yordayici

olabilecek degiskenlerin degerlendirilmesi agisindan 6nemli olacaktir.

1.1.Arastirmanin Problemi

Kumar oynayan bireylerde aleksitimi diizeyleri, narsisizm diizeyleri ve saldirganlik

diizeyleri arasindaki iliskide KOB agisindan farklilik gostermekte midir?

Alt problem:
e Kumar oynayan bireylerde TAO-20 puan diizeyleri nedir?
e Kumar oynayan bireylerde PNE puan diizeyleri nedir?
e Kumar oynayan bireylerde BPSO puan diizeyleri nedir?
e Kumar oynayan bireylerin SOKTT’ ne gore patolojik kumar oynama puani
diizeyi nedir?
e Patolojik kumar oynama diizeyine gére TAO-20, PNE ve BPSO &lgek puan

ortalamalar1 nedir?



1.2.Arastirmanin Sorusu
Kumar oynayan bireylerde aleksitimi diizeyleri, narsisizm diizeyleri ve saldirganlik

diizeyleri arasindaki iliski KOB’nu etkileme durumlari nasildir?

1.3.Arastirmamin Hipotezleri

1H1: Patolojik kumar oynayan bireylerin patolojik olmayanlara gdre narsisizm
seviyeleri yiiksektir.

2H1: Patolojik kumar oynayan bireylerin patolojik olmayanlara gore aleksitimi
seviyeleri yiiksektir.

3HI1: Patolojik kumar oynayan bireylerin patolojik olmayanlara gore saldirganlik

seviyeleri yiiksektir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Kumar oynayan bireylerin 06lgme aracim1 dogru bir sekilde yanitladiklar:
varsayllmaktadir. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Form, SOKTT, TAO-20,
PNE, BPSO dogru ve eksiksiz dl¢tiigii varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden ve Izmir ilinde bulunan
Buca ve Konak ilgelerinde kumar oynayan bireylerin olugturmasi sebebiyle elde edilen
bulgular sadece bu gruba genellenebilir. Diger bir sinirlilik ise bu ¢aligma dogasi
geregi kesitseldir ve basit rastgele olasilikli 6rnekleme yontemini kullanmistir. Ancak,
yalnizca goniilli katilimcilart igerdiginden sinirlamalarindan biri se¢im yanliligi
olabilir. Bagka bir deyisle, katilimcilar kasitli olarak sorulara yaniltici cevaplar vermis
olabilirler. Yanlislik veya onyargi, yanitlayan tarafinda kasitli veya bilingsiz olabilir;
bir yanitlayicinin belirli bir sekilde yanit vermesi i¢in etkilenmesinin veya bir
yanitlayicinin sorulari diiriistge yanitlamaktaki isteksizliginin sonucudur. Arastirmada
kullanilan 6l¢ekler 6z bildirime dayali dlgeklerden, katilimeilarin verdigi yanitlar
kiiltiirel ve demografik 6zelliklerinden etkilenmis olabilir. Arastirmanin diger bir
sinirliligi ise kullanilan o6lgeklerdeki toplam soru sayisinin yiiksek olmasidir.
Katilimeilar SOKTT’de yer alan “kumar” kelimesiyle ilgili kaygilandiklarini,
oynadiklar1 oyunlarin kumar olarak degerlendirilmeyecegini, sans ve milli piyango

gibi oyunlarin yasal oldugu, borsanin yatirim araci oldugunu belirtmislerdir. Kumar



oynayan bireylerin damgalanma korkusu, diiriist cevap verme olasiliklarin1 azaltarak,
kumar oynama davraniglariyla ilgili negatif etkilerin tam olarak anlagilmasini

zorlagtirabilir.

1.6. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik
diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin KOB acisindan degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Kumar ve Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar genellikle bir sans oyununda para veya baska bir bahis karsiliginda
oynama faaliyeti veya uygulamasi olarak tanimlanir. Kumar ve sans oyunlarina dair
kanitlar MO 4000°li yillara kadar uzanmaktadir (Schwartz, 2006). Neredeyse insanlik
tarihi kadar eski olan kumari diinyadaki birgok kiiltiirlerde oynanmistir. ilk spor
miisabakalar1 bir tiir kumar olarak oynanmaktaydi. Kumar genellikle bu sporcularin
performanslarindan para kazanabilmelerinin tek yolu olarak goriiliiyordu (Schwartz,
2006). Poker ve spor bahisleri gibi tipik olarak daha c¢ok beceriye dayali oldugu
diisiiniilenler de dahil olmak iizere, kumarin tiim bigimleri bir sans unsuru igerir
(Derevensky, 2012). Kumar cogu iilkede popiiler bir eglence ve bos zaman
aktivitesidir. Kumar mekanlar1 insanlarla tanismak ve sosyallesmek i¢in ortam
sagladigindan bazi bireylerin kumar motivasyonu sosyallikten etkilenir, diger bireyler
ise para kazanma hayaliyle motive olmaktadir (Loroz, 2004; Lee ve ark., 2015). Buna
karsilik, bazilar1 var olan sorunlarindan kaginmak i¢in kumari kullanmaktadir.

Kumar oynayanlarin kisisel, sosyal yasamlarinda sorunlar ve kontrol kaybi
yasamalar1 ile karakterize edilen patolojik kumar oynama davramisi ile iliskili
bozukluk tanimlari ilk olarak Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-IIT (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980) ve DSM-IV-TR’de (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2000) Diirtii Kontrol Bozukluklar1 bashigi altinda ele alinmistir.
DSM-V’in yaymlanmasiyla birlikte, ilk kez “Madde ile iliskili Bozukluklar ve
Bagimlilik Bozukluklar1” kategorisi altinda “Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluklar”
boliimiinde degerlendirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). KOB, bireylerin
isleyisindeki 6nemli bozulma ve davranigsal ve psikobiyolojik unsurlarin madde
kullanim bozukluklariyla birlikte goriilmesi nedeni ile davranigsal bir bagimlilik
olarak siniflandirilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Buna gore, KOB
psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellikte diisiislere yol agan, bireyin sik stk kumar
oynama arayisl ile mesgul olmasi, bunu durdurma girisimlerinde huzursuzluk
yasamasi, bir deger elde etmek i¢in bahse girmesi ve oynama istegini kontrol etmekte
giiclik yasamasi olarak ifade edilmektedir. DSM-V’'te Kumar Bozuklugu ile ilgili
boliim asagidaki gibidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4614-6699-4_2#ref-CR000296

A. On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az dordiiniin (veya daha fazlasinin)
goriildiigi, klinik agidan belirgin sikintiya ve islevsellikte bozulmaya yol agan, 1srarli
ve tekrarlayan sorunlu kumar oynama davranisidir:

1. Istenen coskuyu elde etmek i¢in giderek daha fazla kumar oynama ihtiyaci duyar.
2. Kumar oynamay1 birakma veya durdurma girisimleri sirasinda huzursuz olur veya
kolayca 6fkelenir.

3. Kumart kontrol etmek, birakmak veya durdurmak i¢in tekrarlanan, sonugsuz
girisimlerde bulunmustur.

4. Stirekli kumar oynamay1 diistiniiyor.

5. Sikintilt hissettiginde sik sik kumar oynuyor.

6. Parayla kumar oynadiktan ve kaybettikten sonra cogu kez esitlemek icin bagka bir
giin geri gelir.

7. Ne kadar kumar oynadigin1 saklamak i¢in yalan sdyler.

8. Kumar yiiziinden 6nemli bir iliskisini, esini, egitimini veya isini tehlikeye atmig
veya kaybetmistir.

9. Kumar oynamak i¢in diistiigii caresiz parasal durumlardan kurtulmak amaciyla mali
kaynak saglamak i¢in baskalarina giiveniyor.

B. Kumar oynama davranist bir mani donemiyle daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Periyodik: Kumar oynama davranisi i¢in tani Olgiitlerinin karsilandig1 birden fazla
epizod arasinda, belirtilerin azaldig1 birkag aylik bir stire.

Siirekli: Yillardir tan1 Olgiitlerini karsilayan kalici belirtilerin yasanmasi.

Varsa belirtiniz:

Erken remisyon evresinde: Daha dnce KOB tani kriterlerini karsiladiktan sonra, en
az li¢ ay, ancak on iki aydan daha kisa bir siire boyunca KOB tani kriterlerinin
karsilanmamast.

Siirekli remisyon ile giden: KOB tan1 6l¢iitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan
sonra, KOB tani dlgiitlerinin higbiri on iki ay veya daha uzun bir siire boyunca
karsilanmamastir.

O zamanki siddetini belirtiniz:

Siddetli degil: Dort ila bes belirtinin olmas.

Orta siddette: Alt1 ila yedi belirtinin olmast.

Siddetli: Sekiz ila dokuz belirtinin olmast.



Genel popiilasyonda KOB’nun yillik yayginliginin %0.2 ile %0.3 arasinda

degistigi, yasam boyu yaygimliginin ise %0.4 ile %1 arasinda oldugu saptanmigtir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.2 Narsisizm

Narsisizm kavrami Yunan miti Narcissus'a ve onun Homeros ilahilerinde
yeniden anlatilmasina kadar uzanmaktadir. Narsisizm, Havelock Ellis (1898) ve ilk
psikanalitik kuramcilardan baglayarak nesne iliskileri ve kendilik psikolojisi
kuramlarinin gelistirilmesiyle psikolojik bir yapt olarak nispeten uzun bir gegmise
sahiptir ve daha sonra DSM, Ugiincii Bask1 Eksen II'ye narsisistik kisilik bozuklugu
olarak ifade edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980). Narsisizm, kisinin ¢esitli
benlik ve duygu diizenleme siiregleri araciliiyla gorece olumlu benlik imajint devam
ettirme kapasitesi olarak kavramsallastirilabilir ve bireylerin onaylanma ihtiyaglarinin
yani sira sosyal ¢evrede kendini gelistirme deneyimlerini arama motivasyonunun
temelini olusturur (Pincus ve ark. 2009).

Tiim bireylerin normal narsistik ihtiyaclar1 ve giidiileri vardir (Kohut, 1977).
Ancak patolojik narsistik bireyler olumlu benlik imajlarina yonelik tehditlerle
karsilastiklarinda, tehditlerle basa ¢ikmak i¢in uyumsuz stratejiler gelistirir ve hayal
kirikliklar yasarlar (Ronningstam, 2005). Narsisizmin farkli 6zelliklerle iligkili olan
biiyliklenmeci ve kirilgan olmak {izere literatiirde en ¢ok kullanilan iki farkli boyuta
sahiptir. Tipik olarak, biyliklenmeci narsisizm, abartili bir {stiinlik duygusu,
biiyiiklenmeci fanteziler, kiskanglik ve saldirganlik duygulari, empati eksikligi ve
istismarcilikla iligkilidir (Ronningstam, 2005; Cain ve ark., 2008). Bunun aksine,
kirilgan narsisizm ise hissettikleri hirs ve benlik ihtiyaglariyla ilgili olarak yogun utang
duygusu, reddedilme ve elestiriye karsi asir1 duyarlilik ve kisileraras: iliskilerden
kacinmakla iligkilidir (Ronningstam, 2005; Cain ve ark., 2008). Alkol ve kumar
genellikle narsisizmle birlikte goriiliir (Rogier ve Velotti, 2018; Bilevicius ve ark.,
2019). Ampirik ve klinik literatiir narsisizm ile bagimlilik davraniglar1 arasinda saglam
iligkiler oldugunu o6ne siirse de (Ronningstam, 2005; Bilevicius ve ark., 2019),
narsisizm ve bagimliliga giden risk yolunun altinda yatan mekanizma

bilinmemektedir.



2.3 Aleksitimi

Aleksitimi, kisinin duygularinin  farkinda olmasi, acik¢a tanimasit ve
tanimlamasindaki zorluklar olarak tanimlanmistir (Nemiah ve ark., 1976). Aleksitimi
genellikle duygular1 biligsel olarak isleme yeteneginin azalmasiyla karakterize bir
kisilik 6zelligi olarak kabul edilir. Duygular1 tanimlama ve iletmede zorluklari, i¢
gdzlem ve empatinin azalmasini ve nesne odakli diisiinmeyi kapsayan ¢cok boyutlu bir
yapidir (Orsolini, 2020). Aleksitimiyi kavramsallastirmak i¢in birden fazla teorik
model onerilmis olsa da Toronto cergevesi tartismasiz en biiyiik fikir birligine sahip
olanidir (Bagby ve ark., 1986). Bu teorik model aleksitiminin birka¢ faktorden
olustugunu one siirmektedir: dis odakli biligsel stil (yani, duygulanimla iligkili i¢
diistincelerden kaginma ve ylizeysel bilgilere odaklanma egilimi), diisiik duygusal
farkindalik (yani, duygulart tanimlamada zorluk) ve duygulari kelimelerle
tanimlamada zorluklardir (Bagby ve ark., 1986). Aleksitimik 6zelliklere sahip kisilerin
duygularina yonelik diisiinmede ve stresli duygularla bas etmede zorluk yasadiklari
belirtilmektedir (Taylor, 2000). Aleksitimik bireyler duygularimi kompulsif
davraniglar yoluyla diizenlemeye calisabilir, olumsuz duygulari modiile edememe ve
tolere edememe, onlar1 dis nesneler ve davranigsal eylemler yoluyla duygusal
diizenleme arayisina itebilir (Taylor ve ark., 1991). Aleksitiminin saglikla ilgili bir¢ok
olumsuz sonugla iligkili oldugu, terapétik siireci engelledigi, tedavi prognozunda kotii
sonuglara neden oldugu bildirilmistir (Ogrodniczuk vd., 2011). Ozellikle
somatizasyon, depresyon, anksiyete ve intihar egilimleri, bagimlilik gibi duygusal bir
bileseni olan genis bir yelpazedeki ruhsal bozukluklar i¢in bir risk faktoriidiir (Blinka
ve ark., 2024). Tiim bu caligmalarda, aleksitimi yalnizca daha yiiksek bir insidansa
degil, ayn1 zamanda bagimlilik semptomlarinin daha yiiksek siddetine de katkida

bulunmugtur.

2.4 Saldirganhk

Anderson ve Bushman (2002) saldirganlig1 bagka bir bireye yoneltilen ve zarar
verme niyetiyle gergeklestirilen her tiirlii davranis olarak tanimlamis ve buna ek failin
gerceklestirecegi davranisin hedefe zarar verecegine ve hedefin davranistan kagcinmak

icin motive olacagina inanmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. Saldirganlik bir bagka



tanimda fiziksel yaralanmay1 gerektirmeden insanlara zarar verme veya iizerlerinde

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

Buss ve Perry (1992) saldirganligin dort egilimsel alt 6zelligini su sekilde
tanimlamiglardir: "Bagkalarini incitmeyi veya zarar vermeyi iceren fiziksel ve sozel
saldirganlik, davranigin aragsal veya motor bilesenini temsil eder. Fizyolojik
uyarilmay1 ve saldirganlifa hazirlanmay1 igeren Ofke, davranisin duygusal veya
duyussal bilesenini temsil eder. Kotii niyet ve adaletsizlik duygularindan olusan

n

diismanlik ise davranigin biligsel bilesenini temsil eder." Saldirgan eylemlerin
gerceklestirilmesinin yarattig1 sosyal, ekonomik ve kamu saghig yilikii cok biiyiiktiir
(Brunson, 2019). Kurbanlar genellikle acil ve uzun stireli tibbi miidahale gerektiren
ciddi fiziksel yaralanmalardan muzdarip olmakta, ruh sagligi bozuklugu gelistirmekte

ve sosyal islevsellikte zorluklar yagamaktadir (Gonzéalez-Cabrera vd., 2021).

Kendini kontrol ve 6fke de dahil olmak {izere saldirganlikla ilgili ¢esitli
diirtiisellik 6zellikleri tanimlanmistir. Patolojik kumar oynamanin ytiksek diirtiisellik
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Blaszczynski ve ark., 1997; Nower ve ark., 2004).
Yiiksek diirtiisellik de 6zellikle yakin partner siddeti ile iliskilendirilmistir (Gottman
ve ark., 1995; Romero-Martinez ve ark., 2013). Ayn1 zamanda yapilan bir ¢alismada
ofke sorunlar1 oldugu bilinen sorunlu kumarbazlarin yakin partner siddeti faili olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Korman ve ark., 2008). Ayrica, yakin
partner siddetinin erkek failleri iizerinde yapilan ¢aligmalar, yiiksek patolojik kumar
oynama oranlar1 gostermektedir (Namrata ve Oei, 2009; Goldstein ve ark., 2009).
Kumarin 6zellikle 6fke, tartigma ve iliski ¢catismasini koriikleyen kumar sorunlariyla
el ele giden stres ve mali sorunlarin, evdeki siddet davranislari i¢in bir katalizor oldugu
ve daha sonra eslere, 6nemli diger kisilere ve/veya cocuklara yoneldigi tahmin
edilmektedir (Afifi ve ark., 2010; Korman ve ark., 2008; Muelleman ve ark., 2002;
Suomi ve ark., 2013).

Bu aragtirmada, kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik
diizeylerinin KOB’u nasil etkiledigi incelenmektedir. Arastirmanin hipotezleri
dogrultusunda, kumar oynayan bireylerin ve KOB olan bireylerin aleksitimi, narsisizm
ve saldirganlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu o&zelliklerin sosyodemografik
faktorlere gore farklilik gosterdigi Ongoriilmektedir. Bu alanda yapilan benzer

caligmalar, genellikle kumar oynama bozuklugu ile psikolojik 6zellikler arasindaki
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iligkileri incelemistir, ancak bu c¢alismanin kapsami daha genis olup, aleksitimi,
narsisizm ve saldirganlik diizeylerinin birlikte nasil bir etki yarattigim1 analiz
etmektedir. Boylece, kumar oynama davraniglarinin altinda yatan psikolojik
mekanizmalarin daha iyi anlasilmast ve bu bilgilerin klinik uygulamalarda
kullanilmasi1 amaglanmaktadir. Bu arastirma, mevcut literatiire katkida bulunarak,
kumar oynayan bireylerde ve KOB olan bireylerde psikolojik 6zelliklerin anlagilmasi,

tedavi ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Yeri ve Zamam
Aragtirma Izmir ilinde bulunan Buca ve Konak ilgelerinde yasayan kumar oynayan

bireyler ile Haziran 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda yirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Izmir ilinde bulunan ganyan ve iddia bayi sayilarinin en yiiksek
oldugu iki ilce olan Buca ve Konak ilgelerinde yasayan kumar oynayan bireyler
olusturmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Buca’nin niifusu 517.963 ve
Konak’1n niifusu ise 336.545 tir (https://data.tuik.gov.tr/., Erisim tarihi: 27 Mart 2023).
Bu arastirmada orneklem biiyiikliigiinlin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem
hesab1 formiiliinden yararlanilmis ve gerekli drneklem sayis1 %95 giiven aralig1 ve
%0.05 hata pay1 ile 384 kisi olarak hesaplanmistir. Calismaya 405 kumar oynayan
birey katilmistir. 15 kisi 6l¢ekleri eksik doldurdugu i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir. 390
kisi 6rnekleme alinmis, yeterli veri sayisina ulagilmistir. Anket formu, ¢aligmanin
amaci ifade edilerek calismaya katilmayi kabul eden kumar oynayan bireylere
uygulanmistir. Caligsma sonunda 6rneklem sayisinin yeterli olup olmadigini belirlemek
icin gii¢ analizi yapilmistir. G. Power-3.1.9.2 kullanilarak yapilan analiz sonucunda
a=0.05 diizeyinde, etki biyiikligii 0.535 olarak bulunmus ve post-hoc olarak
hesaplanan ¢aligmanin giicii 1.00 olarak hesaplanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Bu ¢calismaya 18 yasindan biiytik, diizenli kumar
oynayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler alinmistir.

Arastirmadan diglanma kriterleri: Anketi eksik ya da hatali dolduran, ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen, 18 yasinin altinda olan, okuma yazma bilmeyen ve arastirma
sirasinda bilimsel Olgekleri doldurmasina engel olacak diizeyde biligsel sorunlar

yaratabilecek ciddi ruhsal hastalig1 olanlar arastirma diginda birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Yontemleri
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Aragtirma Izmir ili Buca ve Konak ilgelerinde yasayan kumar oynayan Kkisiler ile
yapilmis ve ¢aligmaya katilan her bireyden ¢alismanin amaglari, yontemleri, hedefleri
aciklandiktan sonra katilimcilardan c¢alisilmaya katilim onami alinmis ve calismaya
devam edilmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi i¢in azami siire 30 dk. olarak
belirlenmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis yas,
cinsiyet, egitim seviyesi gibi ¢esitli sosyodemografik 6zellikleri iceren 20 sorudan
olusan “Sosyodemografik Veri Formu” ve “South Oaks Kumar Tarama Testi”,
“Toronto Aleksitimi Olgegi”, “Patolojik Narsisizm Envanteri” ve “Buss-Perry

Saldirganlik Olgegi” veri toplama araci olarak kullanilmistir.

3.5. Kullanilan Geregler

Arastirma verilerini elde etmek i¢in asagidaki veri toplama araglart kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu (EK-1)
South Oaks Kumar Tarama Testi (EK-2)
Toronto Aleksitimi Olgegi (EK-3)
Patolojik Narsisizm Envanteri (EK-4)
Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (EK-5)

A et e

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-1)

Kumar oynayan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini i¢ceren sosyodemografik veri
formu 20 sorudan olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olan “Sosyodemografik veri formu” yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ig-calisma durumu, ekonomik diizey, kumar oynamaya nasil baslanildigi,
kumar oynamaya ka¢ yasinda baglanildigi, haftada kag¢ giin kumar oynandigi, giin
icerisinde sik sik kumar oynamay1 diistiniip diistinmedigi, kumarin nerede oynandig,
ailede kumar oynayan aile bireylerinin olup-olmadigi, temel ihtiyaglardan kisip
kumara para yatirip-yatirmadigi, kumar oynamak i¢in kredi/bor¢ kullanilip-
kullanilmadigi, kumar oynama davranisinin birey tarafindan nasil degerlendirildigi,
kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yasanip-yasanmadigi, kumar oynamak igin is

veya iliskiyi tehlikeye atip-atmadigi, kumari finanse etmek i¢in illegal islere bagvuru
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durumu, kumar oynamay1 gizleyip-gizlemedigi ve goriismenin yapildig1 yeri iceren

degiskenler yer almaktadir.

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

SOKTT kumar oynama davranigini ve siddetini 6lgmek amaci ile Amerika Birlesik
Devletleri’nde South Oaks Hastanesi kumar tedavi ekibi tarafindan gelistirilmis olan
ve patolojik kumarbazlarin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan 26 sorudan
olusan 6z bildirim 6lgegidir (Lesieur ve Blume, 1987). Ulkemizde bu testin gegerlilik
ve gilivenilirlik ¢alismasi Duvarci ve Varan tarafindan 2001 yilinda yapilmistir.
Olgegin 6zgiin formu 20 puan iizerinden hesaplanmakta, bes ve iizerinde puan alanlar
patolojik dlizeyde kumar oynayanlar olarak smiflandirilmaktadir. Tirkiye
ornekleminde yapilan aragtirmada kiiltiirel farkliliklara bagli olarak calismadig
diisiiniilen ic madde ¢ikarilarak yerine iki madde eklenmistir. Yapilan diizenlemeler
sonucu SOKTT nin Tiirk¢e Formu kesme noktas1 8 puan olan, 19 maddelik bir 6lgek
halini almistir. 8 ve yukart puan alanlarin ‘patolojik kumarbaz’ olarak
smiflandirilmaktadir. Ondokuz maddelik SOKTT nin i¢-tutarlik katsayist Cronbach
alfa= .8772 ve test-tekrar-test korelasyonu r= .95 olarak bulunmustur. SOKTT nin
iilkemizde patolojik kumarbazlarin belirlenmesinde giivenilir ve gegerli bir dl¢ciim
araci olarak kullanilabilecegine karar verilmistir (Duvarci ve Varan, 2001). Bu ¢alisma

icin Cronbach alfa degeri .913 bulunmustur.

3.5.3 Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO) (EK-3)

Bagby ve arkadaslar1 (1994) tarafindan aleksitimiyi 6l¢mek icin gelistirilmis olan 20
soruluk TAO’nin Tiirkce uyarlamasini Giile¢ ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilmistir. Olgek 5°li Likert tipinde maddelerden olusan kendini degerlendirme
Olcegidir. Bireylerden her madde i¢in 1=Hic¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=S1k
stk ve 5=Her Zaman sec¢eneklerinden en uygununu igaretlemesi istenir.

Olgekteki 1., 3., 6., 7., 9., 13. ve 14. maddeler duygular1 belirleme ve onlar1 duygusal
uyarilmaya eslik eden bedensel duyumlardan ayirt etmede gli¢liik seklinde tanimlanan
Duygularimi Tamimada Giicliik(DTG) alt Olgegini; 2., 4., 11., 12., 17. maddeler
duygularin bagkalarina aktarilmasinda giicliik seklinde tanimlanan Duygular: Séze

Dékmede Giiglitk(DSDG) alt 6lgegini ve 5., 8., 10., 15., 16., 18., 19. ve 20. maddeler
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ise disa doniik biligsel bir yapinin varligi, icedoniik diisiinme ve imgelem giicliniin
zayiflig1 olarak tanimlanan Disa Vuruk Diisiinme(DVD) alt 6lgegini 6lgmektedir.
Olgekte yeralan4., 5., 10., 18. ve 19. maddeler ters bigimde puanlanir. Yiiksek puanlar
yiiksek aleksitimik seviyeyi gdstermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
100, en diisiik puan 20'dir. Giile¢ ve arkadaslar1 (2009) 6l¢ekten 51 ve {istli puan
alanlarda aleksitimi goriildiigiinti, ancak yalnizca 59 ve istii puan alanlarin saf
aleksitimik olarak nitelendirildigini belirtmektedir. Olgegin toplam Cronbach Alpha
degeri .78 olarak belirtilmistir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach Alpha degeri .882

bulunmustur.

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

PNE, Pincus ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (2009). Narsistik
biiyiiklenmecilik ve kirilganligin hem agik hem de ortiik ifadelerini degerlendiren
yapistyla bu olglim araci, patolojik narsisizm ¢ok boyutlu Olgiilmesine olanak
tamimaktadir. Olgegin orijinali 52 maddeden olusur. 6’11 likert tipinden (0= beni hi¢
tanimlamiyor, 1= beni biiyiik 6l¢iide tanimlamiyor, 2= Beni pek tanimlamiyor, 3= beni
cok az tanimliyor, 4= Beni biiyiik 6l¢iide tanimliyor, 5= beni tam olarak tanimliyor)
olusan Olcek, 6z bildirim ile yanitlanan bir patolojik narsisizm Ol¢iim aracidir.
Ulkemizde PNE’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Sen ve
Barigkin (2019) taraflarindan yapilmistir. Envanterin Cronbach alfa giivenirlik sayis1
.93, test-tekrar test giivenirlik kat sayis1 r=.91"dir. Olgek, kirilgan ve biiyiiklenmeci
narsisizm olmak {izere 2 iist boyuttan olusur. Bu iki iist boyut 6 alt boyutu kapsar.

Kirillgan narsisizm (KN) icin alt boyutlar: Fark Edilmeye Yonelik Beklentiler
(FEYB), Kirgan Kendilik (KK), Kendini Onaylatma (KO), Kendini Feda (KF).

Biiyiiklenmeci narsisizm (BN) alt boyutlar1 su sekildedir: Biiyiiklenmeci Kendilik
(BK) ve Biiyiiklenmeci Hayaller (BH) (Sen ve Barigkin, 2019). Bu caligmada;

Patolojik Narsisizm Envanteri’nin Cronbach’s Alpha degeri .959 bulunmustur.

3.5.5. Buss-Perry Saldirganhk Olgegi (BPSO) (EK-5)

BPSO tiim diinya literatiiriinde en sik kullanilan saldirganlik dlgekleri arasinda yer
almaktadir (Buss ve Perry 1992). Buss ve Perry tarafindan gelistirilmis olan ve 29

maddeden olusan bu 6l¢iim aract, 5°1i Likert tipinde (1 = Kesinlikle Katilmiyorum ve

15



5 = Tamamen Katiliyorum) derecelendirilmektedir. Olgcegin dort farkli boyutu
bulunmaktadir: fiziksel saldirganlik (FS), sozel saldirganlik (SS), diismanlik ve ifke.
Fiziksel saldirganlik alt 6l¢egi baska bir kisiye fiziksel olarak zarar vermekle ilgili 9
sorudan; sozel saldirganlik alt dlgegi baska bir kisiye sozel olarak zarar vermekle ilgili
5 sorudan; otke alt 6lgegi, saldirganligin duygusal boyutunu 6l¢mek igin tasarlanmig
7 sorudan ve diismanlik alt 6l¢egi ise saldirganligin biligsel boyutunu 6lgmek igin
tasarlanmis 8 sorudan olugmaktadir. Bu 6l¢egin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi
Madran (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirligi i¢-tutarlilik katsayisi, test-
tekrar test glivenirligi ve test yarilama giivenilirligi hesaplanarak ol¢iilmiistiir. Tiim
Olgek icin elde edilen alpha degeri .85, fiziksel saldirganlik i¢in elde edilen alpha
degeri .78, sozel saldirganlik i¢in elde edilen alpha degeri .48, 6tke icin elde edilen
alpha degeri .76, diismanlik i¢in elde edilen alpha degeri .71°dir. Olgegin orjinalinde,
elde edilen puanin saldirganligin derecelendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir

(Madran, 2012). Bu ¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri .939 bulunmustur.

3.6. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin planlanmasi ve gerekli hazirliklarin yapilmasina 01.02.2023 de
baslanmustir. 27.04.2023 de tez dnerisi olarak sunulmustur. Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitii kurulunun tez konusuna iliskin onayinin ardindan, ¢alismanin etik
kurul ve kurum izinleri alinmistir. Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda kumar
oynayan bireylerden arastirma verileri toplanmistir. Bilgiler toplanip gerekli analizler
yapildiktan sonra, c¢alisma raporu yiiksek lisans tez calismasi olarak 26/11/2024

tarihinde sunulmustur.

3.7. Arastirmamn Etigi

Calismaya baslanmasi i¢in “Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan 01.06.2023 tarihinde basvurularak etik onay (ETIK ONAY NO:23-
6.1T/10.) alinmistir (EK-6). Arastirmada katilimcilardan veri toplama siirecinde
gizlilik ilkelerine uyulacagi belirtilerek katilimcilarin  giivenleri kazanilmistir.
(Calismaya dahil olmay1 kabul eden katilimcilara arastiricilar disinda kendilerinden
alinan bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi ya da bu bilgilere bagkalarinin

ulagmasma izin verilmeyecegi konusunda agiklama yapilarak goriismeler

16



gerceklestirilmigtir.  Katilimcilar1t  kendilerinin  istedigi zamanda gorlismeyi
bitirebilecegi veya calismadan ¢ikabilecegi ifade edilmistir. Etkili ve verimli bir
goriisme gerceklestirilebilmesi i¢in uygun fiziksel ortam ve sartlar saglanmaya
caligtimistir. Formlarin uygulanma siirecinde bireylerin yazili ve sozlii olurlar
alinmistir. Olgek kullanilmadan &nce ilgili 6lgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik
caligmasini yapmis olan aragtirmacilardan, 6l¢eklerin arastirmada kullanilmast igin
gerekli izinler alinmistir (EK-7). Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda
bireylerle yiiz ylize goriismeler yapilarak, sorulardan kaynakli meydana gelebilecek

her tiirlii sonuca yonelik agiklamalarda bulunulmustur.

3.8. Arastirmanin Istatistigi

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 Windows siirlimii kullanilmistir. Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlar1 incelenmistir. Olgek
toplam puanlarmin gruplar arasi karsilagtirmasinda 6ncelikli Shappiro-Wilk ve
Kolmogrow-Smirnow testi kullanilarak normal dagilim degerlendirilmistir. Normal
dagilim gozlemlenen gruplardaki siirekli degiskenlerin degerlendirilmesinde ortalama
+ standart sapma seklinde sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz
orneklemde t-testi, ¢oklu gruplarda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizleri kullanilmigtir. Coklu gruplarda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmasi durumunda ikili grup karsilastirmalar1 i¢in Post-Hoc Dunn ve Bonferroni
testleri kullanilmistir. Patolojik kumarbazlig1 yordayan degiskenleri tespit edebilmek

icin regresyon analizi yapilmistir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimli Degisken: Kumar oynama davranisi

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenler: Kumar oynayan bireylerin aleksitimi, narsisizm,

saldirganlik puan ortalamalar1 ve sosyodemografik 6zellikleri
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Bu boéliimde katilimceilarin demografik ve klinik 6zellikleri, katilimcilarin 6lgeklerden
aldig1 puanlara gore dagilimia iligkin bulgular, caligmadan elde edilen veri analizi

sonucu elde edilen say1 ve ylizde dagilimi tablolari, betimleyici istatistiksel tablolari, t

4.BULGULAR

testi tablolar1 ve korelasyon tablolari takip eden béliimde belirtilmektedir.

4.1. Kumar Oynayan Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlarn

Tablo 1. Kumar Oynayan Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilim

Degiskenler n Y%
Yas = (X£SS, 33.02+11.83)
Cinsiyet Erkek 273 | 70.0
Kadin 117 | 30.0
Evli 132 | 33.8
Bekar 222 | 56.9
Medeni durum Bosanmis 26 | 6.7
Ayr1 yasiyor 5 1.3
Dul 5 1.3
Tlkokul 4 1.0
Ortaokul 29 | 74
Egitim durumu If-ls.e - 115 | 29.5
Universite 211 | 54.1
Yiiksek lisans 25 | 64
Doktora 6 1.5
Issiz 22 | 5.6
. Calistyor 285 | 73.1
ls-calisma durumu Ogrenci 61 | 15.6
Emekli 22 | 5.6
Gelir giderden az 117 | 30.0
Ekonomik diizey Gelir gidere denk 205 | 52.6
Gelir giderden fazla 68 | 17.4
Toplam 390 | 100.0

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore dagilinm

Tablo 1’°de verilmistir. Katilimcilarin yag ortalamalart 33.02+11.83 oldugu, %70’inin
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erkek, %30’unun kadin, %33.8’inin evli, %56.9’unun bekar, %6.7’sinin bosanmis,

%1.3’linlin ayr1 yastyor ve %1.3’linlin dul, egitim durumlarinin; %1’inin ilkokul,

%7.4’linilin ortaokul, %29.5’inin lise, %54.1inin liniversite, %6.4 {iniin yiiksek lisans

ve %1.5’inin doktora oldugu, %5.6’sinin issiz, %73.1°inin ¢aligiyor, %15.6’sinin

ogrenci ve %5.6’simin emekli, %30 unun gelir giderden az, %52.6’smin gelir gidere

denk ve %17.4’liniin gelir giderden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Kumar Oynayan Katihlmcillarin Kumar Oynama Davranmisina Gore

Dagilim

Degiskenler n %
Arkadas cevresi 198 50.8
Aileden gorerek 47 12.1
Kumar oynamaya baslama sekli KgffPmoralaiilc 128 32.8
Y ya a3 3 Diger (maddi
yetersizlik, sosyal | 17 4.4
medya, vb.)
Kumar oynamaya baslama yas1 = (X+SS, 20.93+7.15)
Bir 71 18.2
Iki 44 11.3
Ug 39 10.0
; Dort 48 12.3
Haftada kumar oynama sayis1 (giin) Bes 0 15.4
Alt1 12 3.1
Yedi 86 22.1
Diger 30 7.7
Glin icerisinde sik sik kumar Evet 224 57.4
oynamay1 diisleme durumu Hayir 166 42.6
: C Evet 203 52.1
Online babhis sitesi Hayir 187 479
Evet 77 19.7
Kahvehane Hayir 313 80.3
: . Evet 99 25.4
Iddaa bayii Hayir 291 746
Kumar Ganvan bavii Evet 3 0.8
oynanan yer Y Y Hayir 387 99.2
. Evet 152 39.0
Mobil Bankacilik Hayir 38 61.0
. . Evet 12 3.1
Online Casino Hayir 378 969
Evet 21 54
Kumarhane Hayir 369 94.6
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. Evet 11 2.8
Kagak siteler Hayir 379 972
: Evet 16 4.1
Kripto Hayir 374 95.9
Diger (hipodrom, Evet 22 5.6
vb.) Hayir 368 94.4
. 9 Evet 185 47.4
Ailede kumar oynayan varlig1 Hayir 205 6
Temel ihtiyaglar kisip, kumara para | Evet 172 44.1
yatirma durumu Hayir 218 55.9
Kumar oynamak i¢in kredi/kredi kart1 | Evet 170 43.6
veya bor¢ kullanma durumu Hayir 220 56.4
Bagimliyim Evet 93 23.8
Hayir 297 76.2
Sosyallik i¢in Evet 74 19.0
oynuyorum Hayir 316 81.0
Kumar oynarken Evet 136 34.9
egleniyorum Hayir 254 65.1
I:;?;ga Kumgr oynadigimda | Evet 54 13.8
davramd stresim azaliyor Hayir 336 86.2
Para kazanmak i¢in | Evet 208 53.3
oynuyorum Hayir 182 46.7
Heyecan i¢in Evet 101 259
oynuyorum Hayir 289 74.1
Diger (yatirim, Evet 11 2.8
merak, vb.) Hayir 379 97.2
Kumar oynama nedeniyle adli bir Evet 35 9.0
sorun yagama durumu Hayir 355 91.0
Kumar oynamak i¢in i veya Evet 60 15.4
iligkinizi tehlikeye atma durumu Hayir 330 84.6
Kumari finanse etmek igin Evet 30 7.7
Zahtekarhk/doland1r1c1hk yapma Hayir 360 93
urumu
Kumar oynamay1 gizleme varlig Evet 193 49.5
Hayir 197 50.5
Kahvehane 13 33
- . - Ganyan bayii 66 16.9
Goriismenin yapildig1 yer fddaa bayii 20 205
Kafe 231 59.2
Katilimeilarin Bugiine Kadar Bir Giinde Kumara Yatirilan
Paraya Gore Dagilimi = (X£SS, 50016.87+133932,28)
Katihmeilarin Ge¢miste veya Halen Kumar Sorunu
Olan Kisilere Gore Dagilim
Baba Evet 97 24.9
Hayir 293 75.1
Anne Evet 6 1.5
Hayir 384 98.5
Evet 77 19.7
Kardegler Hayir 313 80.3
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- Evet 13 33
Biiyiik anne ve baba Hayir 377 967
Es veva partner Evet 52 133

yveyap Hayir 338 86.7

Evet 7 1.8
Gocuklar Hayr 383 932

. Evet 131 33.6
Diger akrabalar Hayir 259 66 4
Arkadas veya yasamimdaki 6nemli Evet 325 83.3
bagka biri Hayir 65 16.7
Katihmecilarin Kumar i¢in Borg Aldiklar1 Yere Gore
Dagilimi
Evin parasindan Evet 71 18.2

P Hayir 319 81.8
Esinizden Evet 46 11.8

ymnizde Hayir 344 88.2

- Evet 57 14.6
Diger akrabalarimizdan Hayir 333 35 4
Bankalardan, bor¢ veya kredi Evet 117 30.0
kuruluslarindan Hayir 273 70.0

. Evet 141 36.2
Kredi kartlarindan Hayir 249 638
: Evet 9 23
Tefecilerden T 381 977
Hisse senedi, bono veya tahvilleri Evet 83 213
paraya ¢evirme Hayir 307 78.7
Sahsi veya ailevi esya veya mallari Evet 40 10.3
satma Hayir 350 89.7
Evet 3 0.8
Karsiliksiz ¢ek yazma Hayir 387 997
o Evet 24 6.2
Bahisciye borglanma Hayr 366 938
Evet 12 3.1
Kumarhaneye bor¢lanma Hayir 378 969

Katilimeilarin kumar oynamaya baslama sekli %50.8 arkadas ¢evresi, %12.1
aileden gorerek, %32.8 kendi meraki ile, %4.4’linlin diger oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin kumar oynamaya baslama yas1 yas ortalamalar1 20.93+7.15 oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin haftada kumar oynama sayisma gore dagilimlar
incelendiginde %18.2’inin haftada bir, %11.3’{inilin haftada iki, %10 ’unun haftada iic,
%12.3’liniin haftada dort, %15.4’{iniin haftada bes, %3.1’inin haftada alt1, %22.1’inin
haftada yedi ve %7.7’sinin diger oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %57.4’tinlin giin igerisinde sik sik kumar oynamay1 diisledigi,

%42.6’smin ise diislemedigi goriilmektedir. Katilimcilarin kumar oynadiklart yere
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gore dagilimlari incelediginde, %52.1 inin online babhis sitesi, %19.7’sinin kahvehane,
%25.4’linlin iddaa bayi, %0.8’inin ganyan bayii, %39’unun mobil bankacilik,
%3.1’nin online casino, %5.4’linlin kumarhane, %?2.8’inin kagak siteler, %4.1’inin
kripto ve %5.6’smin diger (hipodrom, vb.) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %47.4’iiniin ailesinde kumar oynayan oldugu, %52.6’sinin ise
olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %44.1°inin temel ihtiyaglarini kisip kumara
para yatirdig1, %55.9’unun ise yatirmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %43.6’sinin
kumar oynamak icin kredi / kredi karti veya bor¢ kullandigi, %56.4’liniin ise
kullanmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin kumar oynama davranigina gore dagilim
incelendiginde, %23.8’inin “bagimliyim”, %19’unun “sosyallik i¢in oynuyorum”,
%34.9’unun  “kumar oynarken egleniyorum”, %13.8’inin “kumar oynadigimda
stresim azaliyor”, %>53.3’linlin “para kazanmak i¢in oynuyorum”, %25.9’unun
“heyecan i¢in oynuyorum” ve %2.8’inin diger (yatirim, merak, vb.) oldugu
goriilmektedir.

Katilimeilarin %9’unun kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yasadigi,
%91 1nin ise yasamadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %15.4’{iniin kumar oynamak
icin ig veya iligkisini tehlikeye attigi, %84.6’smin ise atmadigr goriilmektedir.
Katilimcilarin %7.7°sinin kumar1 finanse etmek i¢in sahtekarlik / dolandiricilik
yaptigl, %92.3’linii ise yapmadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin = %49.5’inin - kumar oynadigin1  gizledigi, %350.5’inin ise
gizlemedigi gorilmektedir. Katilimecilarin gorlismeleri yaptigir yere gore dagilim
incelendiginde, %3.3’{linlin kahvehane, %16.9’unun ganyan bayii, %20.5’inin iddaa
bayii ve %59.2’sinin kafe oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin gegmiste veya halen kumar sorunu olan kisilere iliskin bilgilerin,
%24,9’unun baba, %1,5’inin anne, %19,7’sinin kardesler, %3,3’liniin biiyiik anne ve
baba, %13,3’linlin es ve partner, %1,8’inin ¢ocuklar, %33,6’sinin diger akrabalar ve
%83,3’linlin arkadas veya yagamimdaki 6nemli bagka biri oldugu goriilmekteyken,
katilimcilarin %75,1 °nin babasinin, %98,5’inin annesinin, %80,3’iinilin kardeslerinin,
%96,7’sinin biiyliik annesinin ve babasinin, %86,7’sinin esinin ve partnerinin,
%98,2’sinin ¢ocuklarinin, %66,4’iiniin diger akrabalarinin ve %16,7’sinin arkadas
veya yasamimdaki onemli baska birisinin ge¢miste veya halen kumar sorunu olmadigi
goriilmektedir.

Katilimecilarin  bugiine kadar bir giinde kumara yatirilan paraya gore

ortalamasmin 50016.87+133932,28 oldugu goriilmektedir. Gegmiste veya halen
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kumar sorunu olan kisilere gére dagilim incelendiginde, %24.9’unun baba, %]1.5’inin
anne, %19.7’sinin kardesler, %3.3’linlin biliyiikk anne ve baba, %13.3’linlin es ve
partner, %1.8’inin ¢cocuklar, %33.6’siin diger akrabalar ve %83.3 iliniin arkadas veya
yasamimdaki 6nemli bagka biri oldugu goriilmektedir.

Kumar i¢in bor¢ alinan yere gore dagilim incelendiginde, %18.2’sinin evin
parasindan, %11.8’inin esinden, %14.6’smin diger akrabalarindan, %30’unun
bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan, 9%36.2’sinin kredi kartlarindan,
%2.3’linlin tefecilerden, %?21.3’linlin hisse senedi, bono veya tahvilleri paraya
cevirme, %10.3’iiniin sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma, %0.8’inin karsiliksiz
cek yazma, %6.2’sinin bahisciye bor¢lanma ve %3.1’inin kumarhaneye bor¢lanma

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kumar Oynayan Katihmcilarin Kumar Cesitlerine Gore Dagilim

Katilmcilarin Oynanan Kumar .| Haftada Bir
e e o 4 . Haftada Bir
Cesitlerine Gore Dagilim Hic Kere veya
Kereden Az
Daha Fazla
n % |n % n %
At yaris1 274 703167 |17.2 (49 [12.6
Parasina Kagit Oyunlart (yanik, |, 5 644[114 (292 |25 |64
poker................. gibi)
Parasina Okey 177 4541169 (433 (44 |11.3
Parasina Zar Oyunlar1
(barbut....gibi) 319 8L.8|55 |14.1 |16 [4.1
Horoz Doviigii 337 86.4|145 |11.5 |8 2.1
Spor-Toto veya Spor-Loto 112 28.7(130 |33.3 148 |37.9
Sayisal-Loto 192 49.21136 (349 |62 |15.9
Kazi-Kazan 133 34.1{209 |53.6 |48 [123
Milli Piyango 177 4541186 [(47.7 |27 6.9
Borsada Oynama 127 32.6|76 |19.5 |187 [47.9
Casino Oyunlari 192 49.2159 |15.1 139 [35.6
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar
Oynama (Bilardo.......gibi) 334 83644 1113 |12 131
Diger 298 764163 162 |29 |74

Oynanan kumar cesitlerine gore dagilim incelendiginde, katilimecilarin
%70.3’liniin at yaris1, %64.4’linlin parasina kagit oyunlari, %45.4’linlin parasina okey,

%81.8’inin parasina zar oyunlar1 (barbut...gibi), %86.4’liniin horoz doviisii,
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%28.7’sinin spor-toto veya spor-loto, %49.2’sinin sayisal loto, %34.1’inin kazi kazan,
%45.4 liniin milli piyango, %32.6’sinin borsada oynama, %49.2’sinin casino oyunlari,
%85.6’s1nin parasina beceri isteyen oyunlar (bilardo... gibi), %76.4’liniin diger icin
hi¢ cevabini verdigi; katilimcilarin %17.2’sinin at yarisi, %29.2’sinin parasina kagit
oyunlar1, %43.3’liniin parasina okey, %14.1’inin parasina zar oyunlar1 (barbut...gibi),
%11.5’inin horoz doviisii, %33.3’{iniin spor-toto veya spor-loto, %34.9’unun sayisal
loto, %53.6’smin kazi kazan, %47.7’sinin milli piyango, %19.5’inin borsada oynama,
%15.11nin casino oyunlari, %11.3’{inlin parasina beceri isteyen oyunlar (bilardo...
gibi), %16.2’sinin diger icin haftada bir kereden az cevabini verdigi ve katilimcilarin
%12.6’s1m1n at yaris1, %6.4’linlin parasina kagit oyunlari, %11.3’{iniin parasina okey,
%4.1’1nin parasina zar oyunlari (barbut...gibi), %2.1’inin horoz déviisii, %37.9 unun
spor-toto veya spor-loto, %15.9’unun sayisal loto, %12.3 inilin kaz1 kazan, %6.9 unun
milli piyango, %47.9’unun borsada oynama, %35.6’sinin casino oyunlari, %3.1’inin
parasina beceri isteyen oyunlar (bilardo... gibi), %7.4’liniin diger i¢in haftada bir kere

veya daha fazla cevabimi verdigi goriilmiistiir.

4.2. Kumar Oynayan Katihmcilarm SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO,

Olgeklerden Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagihm ve Giivenirlik Analizleri

4.2.1. Kumar Oynayan Katihmcilarim SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO
Olgeklerden Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagihinm
Tablo 4. Kumar Oynayan Katihmeilarin SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO,

Olgeklerden Aldig1 Puan Ortalamalarinin Dagihim

Degiskenler Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma

SOKTT
SOKTT puani 0.00 18.00 5.78 5.15
TAO-20
TAO-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
Kirilgan 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
Biiyiiklenmeci Narsizm

BK Boyutu 0.00 5.00 243 1.02
BH Boyutu 0.00 5.00 2.30 1.15
BPSO

BPSO Total puan 36.00 141.00 80.20 22.37
FS Boyutu 9.00 45.00 23.09 7.67
O 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

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri Tabloda verilmistir.
SOKTT ortalamasimin 5.78+5.15, TAO DTG alt boyutu ortalamasinin 16.13+6.40,
DSDG boyutu ortalamasinin 13.21+4.04, DVD alt boyutu ortalamasinin 23.62+4.72,
TAO-20 total puan ortalamasmnin 52.95+13.20, PNE FEYB alt boyutu ortalamasimnin
1.83+0.98, KK alt boyutu ortalamasmin 2.28+1.00, KO alt boyutu ortalamasinin
3.04£1.09, KF alt boyutu ortalamasinin 1.84+1.03, BK alt boyutu ortalamasinin
2.43+1.02, BH alt boyutu ortalamasinin 2.30+1.15, PNE ortalamasinin 2.17+0.86,
BPSO FS alt boyutu ortalamasinin 23.09+7.67, O alt boyutu ortalamasinin 19.66+6.54,
D alt boyutu ortalamasinin 22.65+6.81, SS alt boyutu ortalamasinin 14.80+4.16 ve
BPSO total puan ortalamasinin 80.20+22.37 oldugu goriilmektedir.

4.2.2. SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO Olceklerin Giivenirlik ve Normal Dagilim
Analiz Degerleri
Tablo 5. SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO, Olgeklerin Giivenirlik Olgeklerin

Normallik Analiz Degerleri

Degiskenler Crgr;ﬁ;;h s Carpikhik Basikhik | Durum
SOKTT 0.913 0.697 -0.701 Normal
TAO-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
BPSO total puan 0.939 0.313 -0.371 Normal
FS Boyutu 0.846 0.545 -0.098 Normal
O 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

Arastirmada kullanilan o6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglar1 tabloda

verilmistir. Olgek ve boyut bazli giivenirlikler hesaplanmis ve iyi derecede

giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.50’den

biiyiik olmasi, kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Verilerin

carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu

gostermektedir.

4.3. Kumar Oynayan Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
SOKTT Puan Dagilimlar

4.3.1. Kumar Oynayan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
SOKTT Puan dagilimlar:
Tablo 6. Kumar Oynayan Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

SOKTT Puan dagilimlar:

South Oaks Etki Test p Post-hoc
Kumar | biiyiikliigii | degeri | degeri
Testi
Ort | SS
Cinsiyet Erkek 6,94 1530 0.797 8,404 | 0,000%* -—--
Kadmn 3,08 | 3,56
Medeni durum Evli (1) 5,85 15,19 0,160 |30,4367|0,000% | 3,4>1,2;
Bekar (2) | 4,73 4,52
Bosanmis | 12,00 | 4,69
3)
Ayri 12,80 1,79
yasiyor (4)
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Egitim durumu Ilkokul- 8,50 | 7,05 0,095 12,196 | 0,000% | 1,2>3.4
ortaokul
(@)
Lise (2) 7,41 15,86
Universite | 4,66 | 4,37
3)
Yiiksek 3,88 | 4,48
lisans ve
iistii (4)
Is-calisma durumu Issiz (1) 6,23 | 5,24 0,046 6,201 % | 0,000% 4>2.3;
Calisiyor 5,86 | 5,15 2>3
@)
Ogrenci 3,97 | 4,51
3)
Emekli (4) | 9,27 | 5,00
Ekonomik diizey Gelir 7,30 | 5,75 0,038 6,557% | 0,002* 1>2,3
giderden
az (1)
Gelir 5,04 14,76
gidere
denk (2)
Gelir 5,40 | 4,68
giderden
fazla (3)
Kumar oynamaya Arkadag 5,84 14,83 0,038 | 4,328 |0,008*| 2>1,3,4
baglama sekli .
cevresi (1)
Aileden 8,19 | 5,87
gorerek (2)
Kendi 5,00 | 5,28
meraki (3)
Diger (4) 4,29 3,77
Haftada kumar oynama | Bir (1) 2,54 2,25 0,284 | 31,429 0,000% | 2,3,4,5,6,
sayist (giin) iki (2) 482 4,12 7>1
U¢ (3) 6,05 | 4,97 2>6,7,8
Dort (4) | 5,81 14,02 3,4,5>7.8
Bes (5) 5,70 | 5,64 6,7>8
Alt1 (6) 9,67 15,23
Yedi (7) 9,83 15,24
Diger (8) 1,47 | 1,85
Giin igerisinde stk stk | Bye 8,29 |5,11 1.382 | 14,683 | 0,000*
kumar oynamay1 Hayir 240 |2.72

diisleme durumu

27




Aﬂle@e kumar oynayan | Byet 6,62 | 5,35 0316 | 3,063 | 0,002*
varigl Hayir 5,02 | 4,86
Eemel ihtiyaglari kisip, | Eyet 9,31 | 5,00 1.540 | 14,391 | 0,000%
umara para yatirma
durumu Hayir 3,00 | 3,21
Eug}?ﬁrozlvimak i¢in | Byet 9,45 | 4,94 1372 | 14,982 | 0,000%
edr/kred1 kart1 veya
borg kullanma durumu Hayir 2,95 | 3,14
Kliima.r?ynzrlr}% Evet 13,771 3.76 1.949 | 12,912 | 0,000%
nedaeniyle adll dir sorun
yasama durumu Hayir 4,99 4,57
Kuma}folzm}n}ak;&nis Evet 12,68 | 4,33 1.926 | 13,731 | 0,000%
veya iligkinizi tehlikeye
atma durumu Hayir 4,52 14,22
Kumari finanse etmek | Byet 11,00 | 5,30 1.148 | 5,642 | 0,000%
1¢in
sahtekarlik/dolandiricilik Hayir 534 | 4.90
yapma durumu ’ ’
Ku?laroymin}aw Evet 9,01 | 4,85 1.583 | 15,546 | 0,000*
gizleme varligi Sl 261 | 3.05
Gorlismenin yapildigi | Ganyan 7,69 | 5,45 0,053 | 5,350 0,000* 3>4
yet bayii (1)

iddia bayii | 6,38 | 5,11

(2)

Kahvehane | 7,63 | 5,12

(3)

Kafe (4) | 4,84 |5.01

Diger (5) | 5.83 |2.86
Yas r=0,170 p=0,000
Kumara baglama yas1 r=-0,191 p=0,000

*p<0,05, t: bagimsiz orneklem t testi; F: tek yonli varyans analizi; r: Korelasyon katsayisi

Katilimeilarin -~ demografik  6zelliklerine  gore, SOKTT  puanlarinin
karsilagtirma sonuglarina gore;

Erkeklerin kadinlara gore, bosanmig olanlarin ve ayri yasayanlarin evli ve
bekar olanlara gore, ilkokul ve lise mezunu olanlarin iiniversite ve yiiksek lisans
mezunu olanlara gore, emekli olanlarin issiz ve ¢alisanlara gore, ¢alisanlarin 6grenci
olanlara gore; geliri giderinden az olanlarin geliri giderine denk olanlara ve geliri
giderinden fazla olanlara gore, aileden gorerek kumara basladigini belirten kisilerin
arkadas ¢evresinden, kendi meraki ve diger yollarla baslayanlara gore; giin i¢inde sik
stk kumar oynamay: diisiinen kisilerin giin i¢inde sik sik kumar oynamayi

diistinmeyenlere gore; ailesinde kumar oynayan biri olan kisilerin olmayanlara gore;
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kumar oynamak icin kredi kart1 veya bor¢ kullanan kisilerin kullanmayanlara gore;
temel ihtiyaglar1 kisip, kumara para yatiran kisilerin yatirmayanlara gore; kumar
oynama nedeni ile adli sorun yasayanlarin yasamayanlara gore, kumar oynamak igin
isini ya da iligkisini tehlikeye atanlarin atamayanlara gore; kumari finanse etmek igin
sahtekarlik yapanlarin yapmayanlara gore; gizli kumar oynayanlarin gizli
oynamayanlara gore, goriismenin yapildig1 yer kahvehane olanlarin kafe olanlara gore
SOKTT puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Haftada bir giin oynayanlarin daha fazla oynayanlara gore; haftada iki defa
oynayanlarin alti, yedi ve sekiz olanlara gore, haftada ii¢ dort ve bes kez oynadigini
ifade edenlerin puanlar haftada yedi kez ve diger grubuna gére SOKTT puanlarinin

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

4.3.2. Patolojik Kumarbazlik Durumuna Gére-Sosyodemografik Ozelliklerin

SOKTT Karsilastirmasi

Tablo 7. Patolojik Kumarbazlik Durumuna Gére-Sosyodemografik Ozelliklerin

SOKTT Karsilastirmasi

Patolojik kumarbazhk x?  |p degeri
Patolojik Patolojik
kumarbazhk| kumarbaz
yok
Say1| Ylizde | Say1 |Yiizde
Cinsiyet Erkek 159 61.6 114| 86.4| 25,442 0,001*
Kadin 99| 384 18] 13.6
Medeni durum Evli 89| 345 43| 32.6| 44,985 0,001*
Bekar 163 63.2 59| 44.7
Bosanmis 5 1.9 211 159
Ayri yastyor -dul 1 0.4 9 638
Egitim durumu Ilkokul-ortaokul 15 5.8 18| 13.6| 28,527 0,001*
Lise 59 229 56| 42.4
Universite 159| 61.6 52| 394
Yiiksek lisans ve 25 9.7 6 4.5
ustil
Is-calisma durumu Issiz 16 6.2 6| 4.5 6,545 0,088
Calisiyor 184 71.3 101} 76.5
Ogrenci 47 182 14| 10.6
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Emekli 11 4.3 11} 8.3
Ekonomik diizey Gelir giderden az | 65| 25.2 521 394 8,385 0,015*

Gelir gidere denk | 145] 56.2 60| 45.5

Gelir giderden 48| 18.6 20] 15.2

fazla
Kumar oynamaya Arkadas cevresi 130, 504 68| 51.5| 6,193 0,103
baslama gekli Aileden gorerek | 25| 97| 22| 167

Kendi meraki 89| 345 39 29.5

Diger 14 54 3 23
Haftada kumar oynama (1.00 70 27.1 1 0.8] 98,143 0,001*
say1st (giin) 2.00 30 11.6 14| 10.6

3.00 26/ 10.1 13| 9.8

4.00 321 124 16| 12.1

5.00 38 147 22| 16.7

6.00 4 1.6 g 6.1

7.00 58| 225 58| 43.9
Glin icerisinde sik stk |Evet 99| 384 125 94.7| 113,319 0,001*
kumar oynamay! Hay1r 159 61.6 71 53
diisleme durumu
Ailede kumar oynayan |Evet 110 42.6 75| 56.8] 7,044 0,008*
varligt Hay1r 148 574 57 432
Temel ihtiyaclar1 kisip  [Evet 63| 244 109, 82.6| 119,806/ 0,001*
kumara para yatirma Hay1r 195  75.6 23] 174
durumu
Kumar oynamak igin Evet 58| 22.5 112| 84.8 138,136/ 0,001*
kredi/kredi kartt veya  |j,0 2000 775 20] 152
borg kullanma durumu
Kumar oynama Evet 3 1.2 32| 24.2| 56,940| 0,001*
nedeniyle adh blr sorun Haylr 255 98.8 100| 75.8
yasama durumu ' '
Kumar oynamak igin is |Evet 7 2.7 53| 40.2| 94,021 0,001*
veya 111$k11'11Z1 tehhkeye Haylr 251 973 79| 59.8
atma durumu ' '
Kumar1 finanse etmek  |Evet 8 3.1 22| 16.7| 22,632| 0,001*
em: - Hay1r 2501  96.9 110] 83.3
sahtekarlik/dolandiricilik
yapma durumu
Kumar oynamay1 Evet 77 29.8 116/ 87.9| 117,651 0,001*
gizleme varligs Hayir 181 702 16| 12.1
Gorlismenin yapildigt  |Ganyan bayii 8 3.1 5/ 3.8  9,073] 0,052
yer Iddia bayii 40| 155 26/ 19.7

Kahvehane 44, 171 36| 27.3

Kafe 162| 62.8 63| 47.7

Diger 4 1.6 2l 1.5

*p<0,05
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Patolojik kumarbaz olma durumu ve katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumlari,
egitim durumu, ekonomik diizeyi, kumar oynamaya baslama sekli, haftalik kumar
oynama sayisl, giin i¢inde sik sik kumar oynamay1 diisiinme, ailede kumar oynayan
birinin varligi, temel ihtiyaclar: kisip kumara para yatirma durumu, kumar oynamak
icin kredi/kredi kart1 veya borg¢ kullanma durumu, kumar oynama nedeniyle adli bir
sorun yasama durumu, kumar oynamak i¢in is veya iligkinizi tehlikeye atma durumu,
kumar finanse etmek i¢in sahtekarlik/dolandiricilik yapma durumu, kumar oynamay1
gizleme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %61.6°s1 erkek iken; patolojik kumarbaz
olan kisilerin %86.4’1i erkektir. Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %63.2’si bekar
iken; patolojik kumarbaz olan kisilerin %44.7°si bekardir. Patolojik kumarbaz
olmayan kisilerin %61.6°s1 iniversite mezunu iken; patolojik kumarbaz olan kisilerin
%42.4’1 lise mezunudur.

Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %56.2’sinin geliri giderine denk iken;
patolojik kumarbaz olan kisilerin %45.5’inin gelirinin giderine denk oldugu tespit
edildi. Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %?27.1’inin haftada bir giin kumar
oynadig1 goriiliirken; patolojik kumarbaz olan kisilerin %43.9’unun haftada yedi giin
kumar oynadig1 goriilmektedir.

Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %61.6’s1 giin i¢inde sik sik kumar
oynamay1 disiiniirken; patolojik kumarbaz olan kisilerin %94.7’si giin i¢inde sik sik
kumar oynamay: diistinmektedir. Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %42.6’s1
ailesinde kumar oynayan birinin oldugu; patolojik kumarbaz olan kisilerin %56.8’inin
ailesinde kumar oynayan biri oldugu goriildii.

Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %?24.4’{inlin temel ihtiyaglar1 kisip
kumara para yatirdig1; patolojik kumarbaz olan kisilerin %82.6’siin temel ihtiyaglar
kisip kumara para yatirdigi tespit edildi. Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin
%22.5’inin kumar oynamak i¢in kredi/kredi karti veya bor¢ kullandigi; patolojik
kumarbaz olan kisilerin %84.8’inin kumar oynamak i¢in kredi/kredi kart1 veya borg
kullandig1 tespit edildi.

Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %1.2°sinin kumar oynama nedeniyle adli
bir sorun yasadigi; patolojik kumarbaz olan kisilerin %24.2’sinin kumar oynama

nedeniyle adli bir sorun yasadig tespit edildi. Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin
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%2.7’sinin kumar oynamak i¢in is veya iliskinizi tehlikeye attig1; patolojik kumarbaz
olan kisilerin %40.2’sinin kumar oynamak i¢in is veya iligkinizi tehlikeye attig1 tespit
edildi.

Patolojik kumarbaz olmayan kisilerin %3.1’inin kumar finanse etmek igin
sahtekarlik/dolandiricilik yaptigi; patolojik kumarbaz olan kisilerin %16.7’sinin
kumart finanse etmek i¢in sahtekarlik/dolandiricilik yaptigi tespit edildi. Patolojik
kumarbaz olmayan kisilerin %29.8’inin kumar oynamay1 gizledigi; patolojik
kumarbaz olan kisilerin %87.9’unun kumar oynamay1 gizledigi tespit edildi.

Patolojik kumarbaz olma durumu ve katilimcilarin ig-¢aligma durumu ve

goriismenin yapildigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

4.4. Kumar Oynayan Katihmcilarin Patolojik Kumarbazhik Durumuna Gore

Dagilim

Tablo 8. Kumar Oynayan Katilimcilarin Patolojik Kumarbazlik Durumuna
Gore Dagilimlan

n %
7 puan alti 258 66.2
8 puan lstii 132 33.8
Toplam 390 100.0

Katilimecilarin ~ “patolojik  kumarbazlik” durumlarima gore dagilimlar

incelendiginde, %66.2’sinin olmadig1, %33.8’inin ise oldugu goriilmektedir.

4.5. Patolojik Kumarbazhk Durumuna Gore SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO,

Olceklerin Karsilastirilmasi

Tablg 9:.Patolojik Kumarbazlik Durumuna Gore SOKTT, TAO-20, PNE ve
BPSO, Ol¢eklerin Karsilastirilmasi

Patolojik Test
Kumarbazhik | Min | Maks X SS ost p
degeri
Durumu
TAO-20
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DTG

Hayir

7.00 | 32.00 | 13.97 | 5.43
Boyutu - . 0.001%
Evet 8.00 | 35.00 | 2036 | 6.05 | 1080
Hayr 5.00 | 23.00 | 11.89 | 3.64
DSDG ; 0.001%
kk *
Boyutu | Evet 7.00 | 23.00 | 15.79 | 3.52 | 10133
Hayr 10.00 | 36.00 | 22.41 | 4.20
DVD
Bovat - 27.567%% | 0.001*
oyutu ve 13.00 | 39.00 | 2598 | 4.79
) Hayr 23.00 | 86.00 | 48.26 | 11.07
3;;;(1)-20 Evet 11.206%* | 0-001*
28.00 | 92.00 | 62.12 | 1221 | '
PNE
FEYB Hayir 000 | 444 | 158 | 093 | -7.578%* | 0.001*
Boyutu
Evet 028 | 494 | 233 | 088
BK Boyutu | Hayir 0.00 | 500 | 227 | 099 | -4.268%* | 0.001*
Evet 086 | 500 | 273 | 0.99
KK Hayir 0.00 | 458 | 2.08 | 1.00 | -5.689%* | 0.001*
Boyutu
Evet 042 | 492 | 2.66 | 0.86
KO Hayir 0.00 | 5.00 | 2.93 | 1.13 | -2.687%* | 0.008*
Boyutu
Evet 025 | 500 | 324 | 097
BH Boyutu | Hayir 0.00 | 500 | 2.08 | 1.14 | -5.497%* | 0.001*
Evet 000 | 486 | 273 | 1.04
KF Boyutu | Hayir 000 | 475 | 175 | 1.01 | -2.166** | 0.031*
Evet 000 | 500 | 1.99 | 1.05
PNE total | Hayir 000 | 448 | 197 | 0.85 | -6.687** | 0.001*
Evet 038 | 494 | 256 | 0.4
BPSO
Hayir 9.00 |45.00 |21.11 |6.78
FS Boyutu -7.664%% | 0.001%
Evet 10.00 | 45.00 | 26.98 | 7.84
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- Hayir 700 135.00 | 18.53 ] 6.08
& Boyutu _4.902%* | 0.001*
Evet 8.00 |35.00 |21.86 ] 6.85
Hayir 8.00 39.00 |21.27 |6.75
D Boyutu -5.823** 1 0.001*
Evet 11.00 | 38.00 | 2534 | 6.10
Hayir 500 12500 | 13.94 |3.92
SS Boyutu _5.945%% | 0.001*
Evet 500 |25.00 | 1648 |4.12
h Hayir 36.00 | 136.00 | 74.85 | 2029
];’PS? ~7.000%* | 0.001*
ota Evet 48.00 | 141.00 | 90.66 | 22.64

*p<0.05, **Bagimsiz t testi

Patolojik kumarbazlik durumuna goére TAO-20, PNE ve BPSO ve alt

boyutlarint karsilagtirmak i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,

katilimeilarin patolojik kumarbazlik durumuna gére TAO-20 puanlar1 ve DTG, DSDG
ve DVD alt boyutlari ile PNE puanlar1 ve FEYB, BK, KK, KO, BH ve KF alt boyutlari

ile BPSO puanlar1 ve FS, O, D ve SS alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Patolojik kumarbaz olan katilimcilarin DTG boyutu, DSDG boyutu, DVD
boyutu ve TAO-20; FEYB boyutu, BK boyutu, KK boyutu, KO boyutu, BH boyutu,

KF boyutu ve PNE; FS boyutu, O boyutu, D boyutu, SS boyutu ve BPSO puanlarinin

olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.
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4.6. Kumar Oynayan Katihmeilarin SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO, Ol¢eklerindeki Degiskenler Arasindaki Korelasyonu

Tablo 10. Kumar Oynayan Katihmeilarin SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO, Olceklerindeki Degiskenler Arasindaki Korelasyonu

Degiskenler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. SOKTT ,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. TAO-20 1 A445% | 315% | 451% | 211%* | ,404* | ,249% | 463* | ,498* | ,465* | ,[490* | ,425* | ,535*
6. FEYB Boyutu 1 ,553% | J769%* | ,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 ,5988% | ,679* | ,580%* | ,894* | 314* | 431* | ,575* | ,379* | ,479*
9. KO Boyutu 1 ,525% | ,410% | ,661%* | ,139% | 220* | ,372* | ,199* | ,262*
10. BH Boyutu 1 A85% | ,848* | ,404* | ,468* | ,549* | ,428* | ,522%*
11. KF Boyutu 1 ,678% | ,220% | 280* | ,401* | ,284* | ,335*
12. PNE 1 A419% | 511* | ,632* | 476* | ,574*
13. FS Boyutu 1 ,780% | ,627* | ,728* | ,897*
14. O Boyutu 1 ,697* | ,805%* | ,921*
15. D Boyutu 1 ,693% | ,852%*
16. SS Boyutu 1 ,882*
17. BPSO 1
*p<0.05
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Degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon
uygulanmistir. Bunun sonucunda, SOKTT ile TAO-20 alt dlgekleri DTG (r=0.526,
p<0.05), DSDG (r=0.514, p<0.05), DVD (r=0.437, p<0.05), TAO-20 total arasinda
(r=0.569, p<0.05); SOKTT ile PNE alt dlgekleri FEYB (r=0.414, p<0.05), BK
(r=0.255, p<0.05), KK (r=0.317, p<0.05), KO (1r=0.130, p<0.05), BH (r=0.328,
p<0.05), KF (r=0.149, p<0.05), PNE total arasinda (r=0.374, p<0.05), SOKTT ile
BPSO alt dlgekleri FS (1=0.410, p<0.05), O (1=0.309, p<0.05), D (1=0.341, p<0.05),
SS (r=0.344, p<0.05), BPSO total arasinda (r=0.399, p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

TAO-20 alt élgegi DTG ile PNE alt dlgekleri FEYB (1=0.470, p<0.05), BK
(r=0.304, p<0.05), KK (r=0.450, p<0.05), KO (1=0.241, p<0.05), BH (r=0.414,
p<0.05), KF (r=0.289, p<0.05), PNE total arasinda (r=0.479, p<0.05), TAO-20 alt
dlcegi DTG boyutu ile BPSO alt dlgekleri FS (1=0.450, p<0.05), O (r=0.453, p<0.05),
D (1=0.501, p<0.05), SS (1=0.416, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.516, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu gortilmektedir.

TAO-20 alt 6lgegi DSDG ile PNE alt dlgekleri FEYB (r=0.423, p<0.05), BK
(r=0.242, p<0.05), KK (r=0.462, p<0.05), KO (1r=0.218, p<0.05), BH (r=0.356,
p<0.05), KF (r=0.234, p<0.05), PNE total arasinda (r=0.436, p<0.05), TAO-20 alt
6lcegi DSDG ile BPSO alt 6lgekleri FS (r=0.388, p<0.05), O (r=0.363, p<0.05), D
(1=0.414, p<0.05), SS (r=0.330, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.427, p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

TAO-20 alt dlgegi DVD ile PNE alt 6lgekleri 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 arasinda (r=0.271, p<0.05), TAO-20 alt 6l¢egi DVD ile BPSO alt
olgekleri FS (r=0.452, p<0.05), O (1=0.374, p<0.05), D (r=0.338, p<0.05), SS
(1=0.343, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.431, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

TAO-20 total ile PNE alt dlgekleri FEYB (1=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
(1=0.249, p<0.05), PNE total arasinda (1=0.463, p<0.05), TAO-20 total ile BPSO alt
olgekleri FS (r=0.498, p<0.05), O (1=0.465, p<0.05), D (r=0.490, p<0.05), SS
(1=0.425, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.535, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
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PNE alt dlgekleri FEYB boyutu ile BPSO alt 6lcekleri FS (=0.387, p<0.05),
O (r=0.468, p<0.05), D (r=0.574, p<0.05), SS (r=0.437, p<0.05) ve BPSO total
arasinda (r=0.525, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iligki oldugu
goriilmektedir.

PNE alt 6lgekleri BK boyutu ile BPSO alt dlgekleri FS (r=0.470, p<0.05), O
(1=0.502, p<0.05), D (r=0.499, p<0.05), SS (r=0.496, p<0.05) ve BPSO total arasinda
(r=0.552, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir.

PNE alt 6lgekleri KK ile BPSO alt dlgekleri FS (r=0.314, p<0.05), O (r=0.431,
p<0.05), D (1=0.575, p<0.05), SS (r=0.379, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.479,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

PNE alt 6l¢ekleri KO ile BPSO alt élgekleri FS (r=0.139, p<0.05), O (r=0.220,
p<0.05), D (1=0.372, p<0.05), SS (r=0.199, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.262,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

PNE alt 6lgekleri BH ile BPSO alt dlgekleri FS (r=0.404, p<0.05), O (r=0.468,
p<0.05), D (1=0.549, p<0.05), SS (r=0.428, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.522,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

PNE alt 6lgekleri KF ile BPSO alt 6lgekleri FS (r=0.229, p<0.05), O (r=0.280,
p<0.05), D (1=0.401, p<0.05), SS (r=0.284, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.335,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

PNE total ile BPSO alt dlgekleri FS (r=0.419, p<0.05), O (r=0.511, p<0.05), D
(1=0.632, p<0.05), SS (r=0.476, p<0.05) ve BPSO total arasinda (r=0.574, p<0.05)

istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski oldugu gortilmektedir.
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4.7. Katimeilarin SOKTT Skorlar1 Uzerine Etki Eden Degiskenlerin Analizi

Tablo 11. TAOQ-20, PNE ve BPSO’nin SOKTT Uzerindeki Etkisi

REGRESYON ANALIZi
Standardize t P Model
Beta | Std. | Beta F p R?
H

(Sabit) -1 0.951 -10.000| 67.192|0.000 | 0.338
6.964 7.326

Toronto Aleksitimi Olgegi 0.185| 0.020| 0.474 | 9.465 | 0.000

Patolojik Narsisizm 0.642| 0.310|0.107 | 2.071|0.039

Envanteri

Buss-Perry Saldirganlik 0.019| 0.012|0.084| 1.540|0.124

Olgegi

Bagimli degisken: South Oaks Kumar Tarama Testi

Kumar testi puanlarimi agiklamak icin yapilan lineer regresyon analizi

sonuclarina gore, kurulan model istatistiksel olarak anlamhidir (F=67.192: p<0,05).

TAO-20 puanlarinda meydana gelen bir birimlik artis SOKTT puanlarmi 0.474 birim

arttirmaktadir (t=9.465; p<0.05). PNE puanlarinda meydana gelen bir birimlik artig
SOKTT puanlarin1 0.107 birim arttirmaktadir (t=2.071; p<0.05). Ancak BPSO

puanlar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ayrica bagimsiz

degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giiciinii gosteren R2 degeri 0.338 olarak

hesaplanmistir. Diger bir ifade ile modelde bagimli degiskende meydana gelen

degisimin %33.8’1 bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 12. TAO-20, PNE ve BPSO Alt Ol¢eklerinin SOKTT Uzerindeki Etkisi

Standardize | Standardize t p Model
edilmemis
Beta | Std. H Beta F p R?
(Sabit) -5.328 | 1.302 -4.094 | 0.000
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 | 19.674 | 0.000 | 0.384
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
O 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 puanlarimi agiklamak icin yapilan lineer regresyon analizi
sonuclarina gore, kurulan model istatistiksel olarak anlamhidir (F=19,674: p<0,05).
DTG boyutu puanlarinda meydana gelen bir birimlik artis SOKTT puanlarimi 0.192
birim arttirmaktadir (t=2.757; p<0.05). DSDG boyutu puanlarinda meydana gelen bir
birimlik artis SOKTT puanlarini 0.177 birim arttirmaktadir (t=2.627; p<0.05). DVD
boyutu puanlarinda meydana gelen bir birimlik artis SOKTT puanlarini 0.130 birim
arttirmaktadir (t=2.515; p<0.05). FEYB boyutu puanlarinda meydana gelen bir
birimlik artig SOKTT puanlarini 0.324 birim arttirmaktadir (t=4.517; p<0.05).

KF boyutu puanlarinda meydana gelen bir birimlik artig SOKTT puanlarim
0.125 birim azaltmaktadir (t=-2.408; p<0.05). FS boyutu puanlarinda meydana gelen
bir birimlik artis SOKTT puanlarimi 0.236 birim arttirmaktadir (t=3.344; p<0.05). O
boyutu puanlarinda meydana gelen bir birimlik artis SOKTT puanlarini 0.247 birim
azaltmaktadir (t=-3.088; p<0.05). Ancak BK boyutu, KK boyutu, KO boyutu, BH
boyutu, D boyutu, SS boyutu puanlar1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Ayrica bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giiciinii gosteren
R? degeri 0.384 olarak hesaplanmustir. Diger bir ifade ile modelde bagimli degiskende

meydana gelen degisimin %38,4’li bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.
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S.TARTISMA

Calismamizda kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik
diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin KOB acisindan degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda calismamizda kumar oynayan bireylerde
aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik diizeylerinin iliskisi incelenmigtir. Kumar
oynayan bireylerin demografik ozellikleri karsilastirilmistir. Ayrica katilimcilarin
patolojik kumarbazlik diizeyleri sosyodemografik 6zellikler, aleksitimi, narsisizm ve
saldirganlik agisindan da incelenmistir. Patolojik kumarbaz olan ve olmayan bireylerin
aleksitimi ve alt boyutlari, narsisizm ve alt boyutlar1 ile saldirganlik ve alt boyutlar
karsilastirilmistir.

Calismamizda aleksitimi ve narsisizm diizeylerinin kumar oynama bozuklugunu
dogrudan etkiledigini, saldirganligin dogrudan etkilemedigini, sosyodemografik

PN

ozelliklere gore kumarbazlik diizeylerinin degistigi bulunmustur.

5.1. Katihmeilarin -~ Sosyodemografik Ozelliklerine Goére SOKTT Puan

Dagilimlarinin Tartisiimasi

Kumar oynayan 390 kisi ile yiiriittiigiimiiz 6rneklemin yas ortalamasi 33.02
olarak bulunmustur. Brezilya’da 3007 kisi ile yapilan bir ¢alismada kadinlar i¢in yas
ortalamasit 36.8 ve erkekler icin yas ortalamasi 42.5 bulunmustur (Carneiro ve ark.,
2020). Istanbul’da, yiiriitiilen calismada ise calismamiza benzer sekilde yas ortalamasi
35.77 olarak bulunmustur (Arcan ve Karanci, 2014).

Erkeklerin kadinlara gére SOKTT puanlarinin daha yiiksek ve patolojik
kumarbaz olan kisilerin %86.4’{iniin erkek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin kumar
bagimliligma daha yatkin oldugunu, bu egilimin kadin katilimcilarda daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Wickwire ve ark., 2007). Benzer sekilde, erkeklerin kumar
oynama egiliminin kadinlara oranla daha fazla oldugunu destekleyen Onceki
calismalar da mevcuttur (Firat, 2015; Kam ve ark.,2017; Nowak, 2017). Komzia ve
ark. (2023) yaptig1 bir baska calismada kumarbazlar arasinda erkekler ¢cogunlukta
olmasina ragmen, kadinlar hem orta diizeyde kumar oynama hem de sorunlu kumar
oynama oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve ayrica daha yliksek diizeyde asiri

bor¢lanma oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde tercih edilen kumar bigimlerinde de
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cinsiyet farkliliklar gosterdigi erkeklerin hem canli hem de canli olmayan spor
bahislerinde daha yliksek oranlar gosterirken, kadinlar ¢evrimi¢i kumarhane ve
cevrimici bingoda daha yliksek oranlar gosterdigi belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda
da cinsiyetten bagimsiz online kumar egilimlerinin tirmanma egiliminde oldugu bir
fenomen olan teleskopik etki ile de agiklanabilir (Thompson, Skowronski & Lee,
1988). Kadinlarin risk alma egilimi ve diirtiisel basa ¢ikma egilimlerinin daha diisiik
olmas1 kumar oynamaya ilginin azalmasina yol agabilir (Kocsel ve ark, 2024) Ataerkil
yapimin hakim oldugu tilkelerde hegemonik veya baskin erkeklik stereotiplerine uyan
erkekler genellikle saglik uzmanlarindan yardim ve destek almak konusunda
isteksizlik gostermektedirler. Bu isteksizligin depresyon veya bagimliliklar gibi ruh
saglig1 sorunlarinda daha belirgin oldugu dikkati ¢ekmektedir (Gartner ve ark., 2022;
Lucas ve ark., 2024).

Farkli alanlardaki calismalar, egitim diizeyi diistiikce kumar oynama
davraniginin arttigin1 6ne stirmektedir (Cakici, 2012; Aslan, 2020; Molinaro ve ark.,
2018). Buna karsin 6rneklemimizde egitim seviyesi ile patolojik kumarbazlik arasinda
anlamli bir farklilik bulunmasina ragmen en fazla patolojik kumarbazlik gosteren
grubun lise mezunlari, sonrasinda da {iniversite mezunlart oldugu tespit edilmistir.
Uluslararasi alanda, iiniversite 6grencileri sorunlu kumar oynama agisindan yiiksek
riskli bir gruptur (Moore vd., 2013; Zhao vd., 2017). Ozellikle, "beliren yetiskinlik"
(emerging adulthood) olarak bilinen 18-25 yas arasidaki grup, gelisimin ayr1 bir
asamasi olarak kabul edilmektedir (Arnett, 2000 ; Sussman ve Arnett, 2014 ). Beliren
yetiskinlik donemi genellikle 18- 25 yaglar1 aras1 olarak bilinse de bazi arastirmalarda
bu donemin {ist sinirin 28-29 olabilecegi de One siiriilmiistiir (Arnett, 2000).
Arastirmalar, beliren yetiskinlerin, daha yaslt yetiskinlere kiyasla, risk azaltma ile ilgili
onemli biyolojik ve psikososyal kapasitelerde gelisme eksikligi yasayabilecegini ve
yaklagik 25 yasina kadar tam olarak gelismediklerini ileri slirmektedir (Arain ve
ark.,2013; Duell ve Steinberg, 2019; Telzer ve ark.,2018). Caligmamizda
gozlemlenen lise ve iiniversite gibi egitim durumlart beliren yetiskinlik kavrami ile
acilanabildigi gibi online kumarin ¢evrimdist kumarla karsilagtirildig: bir ¢aligmada,
online kumar daha yiiksek egitim diizeyi ile iligskilendirilmistir (Hayer, 2011). Online
kumarin kara tabanli kumara kiyasla kolay erisilebilirlik, rahatlik, zaman esnekligi,
yiiksek etkilesim ve stireklilik gibi belirli 6zelliklerinin olmasi (Gainsbury, 2012 ;
Gainsbury vd., 2013 ), kumar oynamaya katilimin daha yiiksek oldugu geng
yetiskinlerin (Weatherly, 2013), kumar oynamasini kolaylastirmistir.
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Ayn1 zamanda c¢alismamizda medeni durum ve patolojik kumarbazlik arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Patolojik kumarbazlarin ¢ogunlugunun
bekar oldugu bulunmustur. Allami ve ark. (2021) tarafindan yapilan meta-
analizlerinde bekar medeni durumun sorunlu kumar oynama olasiliginin artmasiyla
iligkili oldugunu bulmustur. Bir ¢aligmada bekar veya dul olan yasl yetigkinler de evli
yash yetigkinlere gore daha yiiksek sorunlu kumar oynama bildirilmistir. Dul
erkeklerin yalnizlik nedeniyle kumar oynama olasilifi daha yiiksektir, oysa evli
erkeklerin c¢ogu sosyallesmek icin kumar oynadiklarini bildirilmislerdir (Elton-
Marshall vd., 2018). Evli olmak yasl yetigkinleri sorunlu kumardan koruyabilir.
Arastirmalar, evli olmanin daha iyi fiziksel ve ruhsal saglikla iligkili oldugunu ileri
siirmektedir (Jeffrey ve ark., 2019; Hsu &Barrett, 2020). Evlilik, esler kumar
oynamaya alternatif aktiviteleri tesvik etme, kumar oynamama konusunda genel bir
beklenti agilamasi agisindan koruyucu olabilir. Bu tiir sosyal kontrol, kasitli olarak bir
baskasinin davramisini etkilemeye calismay1 igerir ve olumlu (6rnegin, olumlu
pekistirme, modelleme kullanma) veya olumsuz (6rnegin, baski yapma, kisitlama)
olabilir. Evlilik ayrica, evliligin ardindan gelen mali ve sosyal yiikiimliiliiklere 6ncelik
vermek i¢in kumar oynama katilimini kisitlama beklentisini asilayabilir (Syvertsen ve
ark, 2023).

Literatiir incelendiginde diisiik sosyoekonomik diizeyler kumar problemi ile
iliskilendirilmis (Petry, 2005). Bazi c¢aligmalarda ise yliksek gelir diizeyine sahip
bireylerin kumar oynamaya daha yatkin oldugunu ileri slirmektedir
(Watanapongvanich vd., 2022). Calismamizda ise gelirin gidere denk oldugu
bireylerin daha fazla patolojik kumarbaz oldugu bulunmustur. Bu durum gelir
esitsizligi gibi bireylerin tipik yontemlerle (6rnegin kariyer ilerlemesi) ekonomik
durumlarini iyilestirme yeteneklerinin diisiik oldugunu algiladiklart durumlarda
sorunlu kumar oynama riskiyle de ampirik olarak iligskilendirilmistir (Tabri
vd., 2017 ). Yani, insanlar kumar oynamay1 yoksunluk duygulariyla basa ¢cikmak ve
yukar1 dogru ekonomik hareketlilik elde etmek i¢in bir mali kazan¢ yolu olarak
gorebilirler (Tabri vd., 2015 ).

Kumar oynamaya arkadas cevresinden gorerek baslayanlarin patolojik
kumarbaz olma riski daha yiiksek bulunmugtur. Kumar oynamanin en belirgin sosyal
motivasyonu arkadaslarla sosyallesmek ve yeni insanlarla tanisma firsati olmaktadir.

Spor babhisleri lizerine Lamont ve Hing (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada spor
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bahislerinin akranlarla sosyallesme ve bag kurma, bahis oynamada beceri gosterme,
bahis oynadiklar1 oyunlardan heyecan duyma, aligkanliktan katilma ve bahis oynamay1
zahmetsiz bir finansal kazan¢ yolu olarak gdérme kumar oynamada araci olarak
algilanmakta oldugu bulunmustur. Bunun yam sira katilimcilarin kumar faaliyeti,
arkadaslarindan ve ailelerinden kumara iligkin daha olumlu algilarla 6nemli 6l¢iide
iligkilidir (Welte vd. 2006). Welte ve ark., (2016) tarafindan yapilan arastirma
arkadaglarinin kumar oynamayi onaylamasinin yiliksek oldugu katilimcilarin,
arkadaglarinin onayimin diisiik oldugu katilimcilara gére 3 kat daha fazla sorunlu
kumar oynama semptomlarina sahip oldugunu gostermektedir. Bireyler arkadaglarini
secgebilir, bu nedenle kumar arkadaslar1 kisinin kumar sorununa diismesine neden
olabilirken, nedenselligin tersine donmesi ve kumar oynamaya kararli kisinin
arkadaslarini buna gore segmesi de miimkiin goziikmektedir.

Giin i¢inde sik sik kumar oynamay1 diisleyenlerin ve haftanin yedi glinii kumar
oynayanlarin patolojik kumarbazlik agisindan riskli oldugunu bulduk. Bir davranisi
sik sik diislemek, o davranis1 harekete gecirmek i¢cin motivasyonun olusmasina sebep
vermektedir. Ayn1 zamanda siirekli kumar oynamay1 diisinmek DSM-V’'te kumar
bozuklugu ile iligkilendirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Arastirmamizda ailede kumar oynayan bireylerin var olmasi patolojik
kumarbazlikla iliskili bulunmustur. Sosyal 6grenme kuraminin temelinde gézlem ve
bagkalarinin yaptig1 davranislar1 taklit etmeye dayali dolayli bir 6grenme vardir
(Bandura, 1977). Yapilan bir ¢alismada kumar sorunlari olan kisilerin ¢ocuklar1 da
kumar sorunlar1 gelistirmekte oldugu bulunmustur (Dowling vd., 2018). Ebeveyn
kumar davraniginin goézlemlenmesi, c¢ocuklarinin kumarin finansal ve ruh hali
degisikligi etkileri hakkindaki beklentilerine ve giidiilerine katkida bulunabilir, bu da
gelecekteki kumar davranislarini giiglendirir (Campbell ve Oei, 2010 ).

Temel ihtiyaclarindan kisip kumara para yatirma ve kumar oynamak i¢in
kredi/kredi kart1 veya borg kullanma ile patolojik kumarbaz olma arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bulduk. Kumarla ilgili borg, bireylerin devam eden kumari finanse
etmek veya kumar kayiplarinin yarattig1 diger finansal taahhiitleri karsilamak i¢in borg
aldiklar1 durumlari ifade eder. Bunlar 6denmemis faturalar, gecikmis 6demeler, eksi
bakiyeli banka hesaplar1 ve krediler dahil olmak {izere ¢esitli bi¢imde finansal borcu
icerebilir (Sulkunen ve ark., 2019; Barnard ve ark., 2014). Finansal stres, bir bireyin
veya bir hanenin para eksikligi nedeniyle temel finansal taahhiitlerini yerine getirmede

karsilagtigt zorluktur (Bray, 2001). Problemli ve patolojik kumar oynama yollar
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modelinin teorik agiklamalarina dayanarak (6rn. Blaszczynski ve Nower, 2002 ; Tabri
vd., 2022), kayip kovalama davranisiyla gelistirilen problemli kumar oynamanin
finansal stres iizerinde olumsuz etkileri olan finansal kayiplara yol acabilecegi ima
edilmektedir. Kayip kovalama davranisi, insanlarin yasadiklar1 kayiplari telafi etmek
amaciyla riskli kararlar alma egilimini ifade eder. Bu davranis, kumar oynamak gibi
durumlarda sikc¢a goriiliir. Genel olarak, yogun kumar oynama birikim kaybina ve
birikmis borca yol acabilir (Mathews ve Volberg, 2013 ). Kumar oynama ayrica
finansal stres kaynagi olabilecek diger yasam tarzi ayarlamalariyla da iligkilidir. Buna
ev kiiciiltme, daha fazla gelir elde etmek i¢in daha uzun ¢aligma saatleri, ¢esitli maliyet
azaltma Onlemlerinin benimsenmesi ve hatta kumarla baglantili psikolojik sorunlar
nedeniyle is kaybi1 dahil olabilir (Mathews ve Volberg, 2013 ; McComb ve
digerleri, 2009 ). Klinik sorunlu kumar oynayanlarin genellikle yiiksek borg seviyeleri
vardir (Sulkunen ve ark., 2019; Downs ve Woolrych, 2010) ve kumar sorunlarinin
ciddiyeti bor¢ miktarlartyla iliskilendirilmistir (Swanton ve Gainsbury, 2020). Kumar
bagimlilari, kumar oynadig: sirada diistiigli mali giicliiklerden kurtulmak amaciyla
bagkalarinin destegine ihtiya¢ duyarlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Kumar oynama nedeni ile adli sorun yasayanlarin yasamayanlara gére SOKTT
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kumar oynama bozuklugunda yasadisi eylemlerin
yaygmhgmin %14 ile %85 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Adolphe vd.,
2019; Granero vd., 2014). Literatiir kumar oynama bozuklugu ile dolandiricilik,
sahtecilik, soygun ve hirsizlik gibi yasadisi eylemlere bagvurma ve miilkiyetle ilgili
suclarin iglenmesi arasinda karmagik bir iligki oldugu gosterilmistir (Adolphe vd.,
2019, Kryszajtys vd., 2018). Bu nedenle, yasadisi eylemlerin ¢cogu durumda yalnizca
aracsal nitelikte olmakta ve bu bozuklukla ilgili ¢aresizligi yansitmaktadir (Petry ve
ark., 2014 , Rosenthal ve Lorenz, 1992). DSM IV-TR “kumar finanse etmek icin
sahtecilik, dolandiricilik, hirsizlik veya zimmete para gecirme gibi yasadisi eylemlerde
bulunup bulunmadigini” degerlendiren bir kriter icermekteydi (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2000). Bu tani kriteri giincel DSM-5’de ¢ikarilmis olmasina ragmen bir¢ok
yazar bunu temel bir klinik 6zellik olarak gérmektedir (Mitzner vd., 2011).

DSM-5’te tani kriteri olarak “Kumar yiiziinden 6nemli bir iliskisini, esini,
egitimini veya isini tehlikeye atmis veya kaybetmistir” maddesi yer almaktadir. Buna
paralel olarak calismamizda kumar oynamak icin isini ya da iliskisini tehlikeye
atanlarin atamayanlara gére SOKTT puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kumar oynamaktan duyulan heyecan beklentisi bagimlilik olasiligini artirabilmekte
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ve daha sik kumar oynamaya yol agabilir, daha fazla kayip firsat1 ve kumar bozuklugu
semptomlarinin artmasiyla sonuglanabilir (Shaffer ve Martin, 2011). Klinik
bozukluklara ve duygusal faktorlere ek olarak, bilissel degisiklikler de kumar
bozuklugunun gelisimine ve siirdiiriilmesine énemli 6l¢iide katkida bulunur. Ozellikle,
bozulmus yargilama ve karar verme siirecleri, kontrol yanilsamasi veya kumarbazin
yanilgisi1 gibi biligsel garpitmalara neden olabilir. Bu ¢arpitmalarin 6nemli etkileri
olabilir (Johansson ve ark., 2009; Dowling ve ark., 2022).

Calisgmamizda kumar oyunlarimi gizli oynamanin patolojik kumarbazlikla
iliskili oldugunu bulduk. Kumar oynama faaliyetini gizlemek genellikle olumsuz bir
cagrisim tagimaktadir, ¢linkii zararli kumar oynamaya ve olumsuz sosyal sonuclara
katkida bulunabilir. Herhangi bir bagimlilikta oldugu gibi, kumar oynamayla ilgili
sorunlar genellikle baskalarindan kumar katilimini gizlemeyi icerir. Kumarbaz, kumar
faaliyetlerini ve mali kayiplarin1 gizleme ¢abasinda bozulmus kararlar alabilir, hatta
su¢ faaliyetlerine (6rnegin, Laursen ve ark., 2016; O'Reilly ve Lynch, 2018) ve
ozellikle dolandiricilik, zimmete para gegirme ve kara para aklama gibi suglara
basvurabilir (Albanese, 2008 ; Brooks, 2012; Kelly ve Hartley, 2010). Yi ve Kanetkar
(2011), kumar yoluyla para kaybetmenin kumarbazda utang ve pismanlik duygularina
yol agtigini bildirmistir. Arastirmacilar ayrica, su¢luluk duygularin genellikle itiraf,
inkar veya suglama yoluyla bir eylemi geri alma arzusunu igerdigini, utancin ise
kisinin sorunu gizlemesine veya kagmasina veya savunmaci davranmasina neden
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, kumarin zararli olduguna dair kamuoyu algisi,
bagimliligin ortaya ¢ikmasi durumunda insanlarin kumarbazdan uzaklagsmasina yol

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

5.2.Kumar Oynayan Katilmcilarin Patolojik Kumarbazlik Durumuna Gore

Dagilim

Katilmeilarin =~ %33.8’inin ~ patolojik  kumarbaz  oldugu  goriilmektedir.
Arastirmamiza paralel sekilde Carneiro ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin %32.7’si sorunlu kumarbaz oldugu bulunmustur.

Diinya ¢apinda yetiskinlerin %26'sinin ¢esitli kumar faaliyetlerinde bulundugu
tahmin edilmektedir ve bu da yetiskin niifusun yaklagik 1,6 milyarma tekabiil

etmektedir (Calado & Griffiths, 2016).
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5.3. Patolojik Kumarbazhik Durumuna Gére SOKTT, TAO-20, PNE ve BPSO,

Olceklerin Karsilastirilmasi

Caligmamizda narsisizm puanlarinda meydana gelen bir birimlik artigin, kumar
tarama testini puanin1 0.107 birim arttirmakta oldugunu bulduk. Arastirmacilar,
kisiligin problemli kumar oynamanin gelisimi, ortaya c¢ikisi, siddeti ve
stirdiiriilmesinde etkili bir rol oynadigim diistinmektedir (Bagby vd., 2007 ;
Mackinnon vd., 2016 ; Takada ve Yukawa, 2019; Dudfield vd., 2023). Kisilik
ozellikleri, zaman ve durum karsisinda tutarli ve istikrarli olan kalic1 6zelliklerdir
(Gregory, 2011). Baz1 arastirmalar problemli kumarbazlarin nevrotiklik, narsisizm
gibi ortak bir kisilik profiline sahip oldugunu bulmustur (Mann vd., 2017 ; Miller
vd., 2013 ). Narsistik kisilik 6zelligi, gérkemli (Morf ve Rhodewalt, 2001), kendini
yiicelten (Buss ve Chiodo, 1991) ancak savunmasiz bir benlik kavramiyla (Morf ve
Rhodewalt, 2001) karakterize edilir. Calismamizi destekler nitelikte narsisizm ile
KOB siddeti arasinda pozitif ve anlamli iligki oldugunu gosteren ¢aligsmalar mevcuttur
(Lakey vd. 2008 ; MacLaren ve Best 2013; Cakmak & Tamam, 2018). Patolojik
kumarbazlarin asir1 6zgiiven, basarisizligr kiiciimseme, yiiksek risk kabuli gibi
ozellikleri ile daha yiiksek seviyelerde narsisizm sergileme egiliminde olduklar1 da
bulunmustur (Lakey ve ark., 2008). Ayn1 zamanda ¢alismamizda patolojik kumarbaz
olan katilimcilarin PNE ve PNE’nin BK boyutu, KK boyutu, KO boyutu, BH boyutu
ve KF boyutu puanlarinin olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu da narsisizmin hem kirilgan hem de biiyiiklenmeci yoniindeki boyutlarin patolojik
kumarbazlikta etkili oldugunu gostermektedir. Rogier ve Velotti (2018)’nin yaptig1
caligmada narsisizm ve kumar bozukluklar1 arasindaki iligki incelemistir. Problemli
kumarbazlar, PNE’de (Pincus vd., 2009) kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek kirilgan
ve bilyliklenmeci narsisizm sergilemistir. Bununla birlikte, biiyliklenmeci (ancak
kirilgan olmayan) narsisizm kumar oynama siddetiyle iligkilendirilmistir (Rogier ve
Velotti, 2018). Yapilan baska bir calismada narsisizmin kirilganlik boyutunda da
hissedilen utan¢ duygusunun; kisileraras1 durumlarda utan¢ duygusu yasama egilimi
olan kumarbazlarin, kumar kaybindan sonra siklikla kaginmaci basa ¢ikma stratejileri
kullandiklar1 ve kayiplar1 kovaladiklarini géstermistir (Y1, 2012). Kayiplar1 kovalama
kaybedilen miktarlar1 geri kazanma amaciyla daha fazla kumar oynama davranisini
ifade eder ve kumar bagimliligin1 daha da derinlestirir. Tercih edilen kumar tiirlerine

iliskin olarak yapilan c¢aligmalar, stratejik kumarbazlarin; stratejik olmayan
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kumarbazlara kiyasla daha yiiksek diizeyde narsisizm sergileme egiliminde oldugunu
gostermistir (Lévesque vd.,2018). Bu tarz kumarbazlik, narsisistik kisilik
ozellikleriyle iliskilendirilebilir ¢linkii narsisistik bireyler, kendi zekalarina ve stratejik
becerilerine fazlasiyla gliven duyma egilimindedir. Narsisistik bireyler, kumarda
uistiinliik saglamayi, kendilerini kanitlama ve bagkalarina kars1 Uistlinliik kurma firsati
olarak gorebilirler.

Caligmamizda aleksitimi puanlarinda meydana gelen bir birimlik artigin, kumar
tarama testini puanint 0.474 birim arttirmakta oldugunu bulduk. Ayni zamanda
patolojik kumarbaz olan katilimcilarin DTG boyutu, DSDG boyutu, DVD boyutu ve
TAO-20 puanlarmin patolojik kumarbaz olmayan katilimcilara gore daha fazla
oldugunu gordiik. Aleksitimi kisinin kendisinin ve bagkalarinin igsel-duygusal
durumlarini tanimlama, analiz etme ve ayirt etme yeteneginin azalmasiyla karakterize
edilir (Brewer ve ark., 2016; Kandri ve ark., 2014). Aleksitimi, kisinin duygularinin
farkindaligini, agik¢ca tanimlamasini ve tanimlanmasini igeren zorluklar olarak
tanimlanmistir (Nemiah vd., 1976). Aleksitimiye sahip bireyler, duygularini biligsel
olarak diizenleyemedikleri i¢in, bu duygular1 kontrol etmek amaciyla genellikle
kompulsif veya diirtiisel davraniglarla duygularini diizenlemeye calisirlar (Taylor
vd. 1997). Yapilan bir sistematik incelemede aleksitiminin, uyumsuz kisilik (duyum
arayisi, dirtiisellik ve saldirganlik), psikopatolojik (depresyon, anksiyete ve kisilik
bozuklugu ozellikleri) ve biligsel (kumarla iliskili biligler, motivasyon, stratejik ve
stratejik olmayan oyunlar) faktorlerle klinik agidan anlamli etkilesimler gosterdigi
goriilmiistir (Marchetti ve ark., 2019). Onceki ¢alismalar kumar sorunlar1 olan
bireylerin saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda daha yiiksek seviyelerde aleksitimi
sergiledigini bulmustur (6rnegin, (Bonnaire ve ark., 2017; Parker ve ark., 2004; Toplak
ve ark., 2007; Toneatto ve ark., 2009). Ayn1 zamanda aleksitimi ile problemli kumar
davraniginin siddeti arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (Gori ve Topino, 2024;
Estévez ve ark., 2021). Bu bulgular ¢alismamizla tutarlidir. Marchetti vd. ( 2019 ),
aleksitiminin hem toplum hem de klinik 6rneklerde kumarla iliskili sorunlarla doz-
yanit seklinde iligkili oldugunu, klinik olmayan patolojik kumarbazlarda %31-52 ve
kumar bozuklugu teshisi konan kisilerde %34-67 oraninda yayginlik tahminleri
oldugunu ortaya koymustur. Bonnaire ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir
aragtirmada; aleksitimi, kumar oynama davraniginin yogunlugu ile pozitif korelasyona
sahiptir ve PG ile iligkilidir. Aleksitimik olmak "duygular1 tanimlamada zorluk" ve

"disa doniik diisiinme” faktorleri kumar oynama davranisinin yogunlugu ile pozitif
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korelasyona sahiptir ve patolojik kumarbazlik ile iliskilidir. Bununla birlikte,
aleksitimi ve aleksitiminin "duygular1 tanimlamada zorluk" boyutu stratejik
kumarbazlarda patolojik kumarbazlik ile iliskilendirilirken ve stratejik olmayan
kumarbazlarda durumun bdyle olmadigi goriilmiistiir (Bonnaire ve ark., 2017).
Aleksitimik bireylerin duygularmi biligsel olarak isleyemedikleri ig¢in, stratejik
kararlar alarak duygusal dengesizliklerini kontrol altina almaya ¢alisabilirler. Olumsuz
duygulardan kacinma ve duygusal uyarilmayi artirma ile kendi kendine diizenleme
girisimi olarak da kumar oynama aleksitimik bireylerde ortaya ¢ikmis olabilir.
Kisilerin kendi duygularimin farkinda olmasi, kumar faaliyetleriyle ilgili olarak daha
yiiksek diirtii kontrolii elde etmesine yardimer olabilir.

Caligmamizda patolojik kumarbaz olan katilimcilarin saldirganlik dlgegi ve alt
olgek boyutlar1 patolojik kumarbaz olamayan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmesine ragmen kurdugumuz modelde BPSO puanlarinin SOKTT iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Literatlirde saldirganlik ve kumar
iliskisine bakildiginda genellikle yakin partner siddeti ile iliskilendirilmistir. Literatiir,
kumarla baglantili olarak artan yakin partner siddetinin siirdiiriilmesi i¢in birkag olas1
aciklamay1 ima etmektedir. Bunlardan biri, kumarin 6zellikle 6tke, tartisma ve iliski
catigmasini koriikleyen kumar kayiplarimin ardindan siddet olaylarini tetiklemesidir
(Afifi ve ark., 2010; Korman ve ark., 2008). Psikolojik saldirganlik ve ardindan
fiziksel saldiri, kumarla baglantili olarak en ¢ok bildirilen yakin partner siddeti
tiirleridir (Bellringer ve ark., 2017; Korman ve ark., 2008). Bir meta-analiz (Dowling
ve ark., 2016), kumar bozuklugu olan bireylerin ii¢te birinden fazlasinin fiziksel yakin
partner siddeti magduru (%38,1) veya faili (%36,5) oldugunu ve faillerin %11,3"liniin
kumar bozuklugu oldugunu bildirdigini tahmin etmektedir. Saldirganlik ve patolojik
kumarbazlik iligkisinde hem fail hem magdur olmanin saldirganlig: farkli yonlerden
etkileyebilecegini diislindiirmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada kumar oynama giidiileri,
alinan psikolojik siddet ve erken donem uyumsuz semalar arasinda pozitif
korelasyonlar oldugunu ortaya konulmustur. Ek olarak, patolojik kumarbaz olan
kadinlarin ¢alisma degiskenlerinde daha yiiksek puan aldiklari, boyun egme ve
kusurluluga dayali erken donem uyumsuz semalarin, cinsiyete dayali siddetin iirettigi
olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in kumar oynamaya girismede bir kirilganlik
faktorii olabilecegi bulmustur (Estévez ve ark., 2024).

Ulkemizde yapilan yakin tarihli geng yetiskin spor seyircilerinin kumar

oynama davranislar1 ile saldirganlik nedenleri ve diizeyleri arasindaki iligkinin
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incelendigi bir ¢alismada, saldirganlik, kumar oynama nedenleri ve kumar algisi
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (Gulsen ve ark., 2023). Lise 6grencileriyle
yapilan genis Orneklemli bir calismada kumar oynamanin bildirilen silah tasima,
silahla tehdit edilme veya yaralanma, zorla cinsel iliski, zorbalik ve erkeklerde
elektronik zorbalikla; kadinlarda fiziksel flort siddetiyle ve her iki grupta da fiziksel
kavga ve cinsel flort siddetiyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Zhai ve ark., 2020).

Ayni zamanda calismamizda 6fke puanlarindaki 1 puanhik artisin SOKTT
puanini 0,247 puan azalttigini bulduk. Kumar bagimlilig1 olan bireylerde 6tke, bireyin
bagimlilik yaratan davraniglarina karsi bir uyar sinyali islevi gorerek bagimlilik
puaninin diigmesine ve kontrol kazanmasina katki saglayabilir. Artan 6fke seviyesi,
bagimliligin hayatlarina olumsuz etkiler yaptig1 gercegini fark etmeye yonlendirerek
motivasyon kaynagi olabilir.

Yapilan caligmalar sonucu saldirganligin saglik sorunlarinin geligimini
giiclendiren karmagik bir "¢ok durumlu" davranis sendromunda kisi-gevre
etkilesimlerinden siklikla birlikte ortaya ¢iktigini, bu durumun yapilan aragtirmamizi
yaptigimiz Orneklemin ¢evresinden ve yasam kosullarindan etkilenebilecegini

diistindiik.
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6. SONUC

Calismamizda erkeklerin kadinlara gore, bosanmis olanlarin ve ayri
yasayanlarin evli ve bekar olanlara gore, ilkokul ve lise mezunu olanlarin
iiniversite ve yiiksek lisans mezunu olanlara gore, emekli olanlarin issiz ve
calisanlara gore, calisanlarin O6grenci olanlara gore; geliri giderinden az
olanlarin geliri giderine denk olanlara ve geliri giderinden fazla olanlara gore,
aileden gorerek kumara basladigimi belirten kisilerin arkadas cevresinden,
kendi meraki ve diger yollarla baslayanlara gore; giin iginde sik sik kumar
oynamay1 diisiinen kisilerin giin iginde sik sik kumar oynamay1
diistinmeyenlere gore; ailesinde kumar oynayan biri olan kisilerin olmayanlara
gore; kumar oynamak ig¢in kredi karti veya bor¢ kullanan kisilerin
kullanmayanlara gore; temel ihtiyaglar1 kisip, kumara para yatiran kisilerin
yatirmayanlara gore; kumar oynama nedeni ile adli sorun yasayanlarin
yasamayanlara gore, kumar oynamak i¢in isini ya da iliskisini tehlikeye
atanlarin atamayanlara gore; kumari finanse etmek icin sahtekarlik yapanlarin
yapmayanlara gore; gizli kumar oynayanlarin gizli oynamayanlara gore
patolojik kumarbazlik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Calismamizda patolojik kumarbaz olan kisilerin ¢cogunlugunun erkek, bekar,
lise mezunu ve gelirinin gidere denk oldugu, haftada yedi giin kumar oynadigi,
giin i¢inde sik sik kumar oynamayi diisledigi, ailesinde kumar oynayan birinin
oldugu, temel ihtiyaglar1 kisip kumara para yatirdigi, kumar oynamak igin
kredi/kredi kartt veya bor¢ kullandigi, kumar nedeniyle adli bir sorun
yasadiklari, kumar oynamak i¢in is veya iliskinizi tehlikeye attiklari, kumari
finanse etmek icin sahtekarlik/dolandiricilik yaptiklart ve kumar oynamayi
gizledikleri tespit edildi.

Calismamizda patolojik kumarbaz olan katilimcilarin TAO-20 ve DTG, DSDG
ve DVD alt boyutlar1 ile PNE ve FEYB, BK, KK, KO, BH ve KF alt boyutlar1
ile BPSO ve FS, O, D ve SS alt boyutlar1 puanlarmin, olmayan katilimcilara
gore daha fazla oldugu gorildii.

Calismamizda yordayict degiskenler aleksitimi ve narsisizm olarak

belirlenmistir ve ¢alismamiz sonucunda bu yordayici degiskenler modele
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eklendik¢e kumarbazlik durumunu agiklayan varyansin arttig1 ve anlamli hale
geldigi sonucuna varilmistir. Calismamizda aleksitimi ve narsisizmin
kumarbazlik {izerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu, saldirganligin dogrudan

etkili olmadigi tespit edilmistir.

6.1.0Oneriler

e llkokul ve lise diizeyinde kumar bagimliligma kars1 bilinglendirme
programlari diizenlenmeli, iiniversitelerde ve is yerlerinde, kumarin zararlari
ve bagmmlilik belirtileri hakkinda egitim seminerleri verilmelidir.
Seminerlerde 6zellikle erkekler, bekarlar ve diisiik gelir grubundakiler hedef
alinmalidir.

e Kumar oynayan bireyler i¢in psikolojik destek hizmetleri artirilmalidir. Bu
hizmetler, 6zellikle narsisizm, aleksitimi ve saldirganlik diizeyleri yiiksek olan
bireylere yonelik 6zel programlar igermelidir.

e Kumar bagimlilarinin ailelerine yonelik destek programlari olugturulmalidir.

e Kumar bagimlilig: riski tasiyan bireylerin erken donemde tespit edilmesi i¢in
tarama programlar1 uygulanmalidir.

e Kumar oynayan bireylerin kredi karti ve bor¢ kullanimini simirlamak igin
finansal diizenlemeler yapilmalidir.

e Televizyon, radyo ve sosyal medya araciligiyla kumar bagimliligina karsi
bilinglendirme kampanyalar1 diizenlenmeli ve kamu spotlar1 hazirlanmalidir.

e Kumar reklamlarmin sinirlanmasi ve kontrol altina alinmasi i¢in yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

e Aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik 6zellikleri olan bireylere kars1 kumar
tarama programlar1 yapilmali ve farkindalik egitimleri verilmelidir.

e Kumar sorunu olan kisiler i¢in bireysel ve grup terapileri uygulamalari
arttirtlmalidir.

e Kumar bagimliligindan korumak i¢in duygu odakli (6fke vb.) egitimleri

yapilmalidir.
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EKLER

Bu aragtirma kumar oynayan bireylerde aleksitimi, narsisizm ve saldirganlik
diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin kumar oynama bozuklugu agisindan
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilmektedir. Aragtirmaya katilmaniz durumunda
cevaplarinizin gizliligi korunacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Formu icten ve
dogru bir sekilde doldurmaniz yaptigimiz aragtirmanin giivenirligi i¢in 6nemlidir.

Ilginiz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Melike ASLAN

Katihmcimnin Beyani

Melike ASLAN tarafindan aragtirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam verecegin bilgilerin
gizli tutulacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan cekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Kendi bagima belli bir
diistinme stiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin:

Adi-Soyadi Imza
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EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasimz ?

L

Cinsiyetiniz ?( ) Erkek ( ) Kadmn

el

Medeni Durumunuz ?

) Evli

) Bekar

) Bosanmis

) Ayr1 yasiyor
) Dul

AN AN AN AN AN

4. Egitim Durumunuz?

) Tlkokul

) Orta okul

) Lise

) Universite

(_) Yiiksek Lisans
() Doktora

NN AN AN

5. Is-Calisma Durumunuz?
() Issiz
() Calistyor
()

Ogrenci

6. Ekonomik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla

7. Kumar oynamaya nasil basladimz?
( )Arkadas cevresi
( )Aileden gorerek
( )Kendi meraki ile
( )Diger

8. Kumar oynamaya ka¢ yasinda basladiniz?

9. Haftada kac¢ giin kumar oynuyorsunuz?

10. Giin icerisinde sik sik kumar oynamayi diislediginiz oluyor mu?

( )Evet ( )Hayrr
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kumari nerede oynuyorsunuz?
( )Online bahis sitesi

( )Kahvehane

( )iddaa bayii

( )Ganyan bayii

( )Diger

Ailenizde kumar oynayan var m1?
( )Evet ( )Hayrr

Temel ihtiyaclarimizdan kisip, kumara para yatirdigimiz oldu mu?
( )Evet ( )Hayrr

Kumar oynamak i¢in kredi/kredi karti veya bor¢ kullaniyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

Kumar oynama davranisimzi nasil degerlendirirsiniz? Sizin icin uygun
olanlan isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( )Bagimliyim

( )Sosyallik i¢in oynuyorum

( )Kumar oynarken egleniyorum

( )Kumar oynadigimda stresim azaliyor

( )Diger

Kumar oynama nedeniyle adli bir sorun yasadimiz m?
( )Evet ( )Hayrr

Kumar oynamak icin is veya iliskinizi tehlikeye attiniz nmi?
( )Evet ( )Hayrr

Kumari finanse etmek i¢in sahtekarhk/dolandiricilik yaptigimiz oldu mu?
( )Evet ( )Hayrr

Kumar oynamay gizlediginiz oldu mu?
( )Evet ( )Hayrr

Goriismenin yapildig: yer:

() Kahvehane
( ) Ganyan bayii
() iddaa bayii
( ) Diger

71



EK-2 SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT)

1. Bugiine kadar asagidaki kumar c¢esitlerinden hangilerini
oynadigimzi belirtiniz. Her kumar c¢esidi icin ii¢ cevaptan ("hig¢",
"haftada bir kereden az" veya "haftada bir kere veya daha fazla') birini
isaretleyiniz.

Haftada Bir

Hig Kereden Az

Haftada Bir
Kere veya
Daha Fazla

At yarisi

~
~
~
~

(

)

Parasina Kagit Oyunlan (yanik,
poker................. gibi)

Parasina Okey

Parasimma Zar Oyunlari
(barbut....gibi)

Horoz Doviisii

Spor-Toto veya Spor-Loto

Sayisal-Loto

Kazi-Kazan

Milli Piyango

Borsada Oynama

Casino Oyunlar

Parasina Beceri Isteyen Oyunlar
Oynama (Bilardo....... gibi)

~ I~~~ =~ |~
~ NN~ NN~ N~~~
~ I~~~ =~ |~
~ NN~~~ N~~~

~ I~~~ ~I=~l=~l=] ~ |~ ~

N’ el N gy N L | N’ N N’

Yukarida Belirtilmeyen Baska
Kumar Cesitleri

(Litfen () ()
Yaziniz:

2. Bugiine kadar bir giinde kumara yatirdiginiz en fazla para ne
kadardir? TL

3. Hayatimizdaki insanlardan hangilerinin gecmiste veya halen kumar
sorunu oldugunu isaretleyiniz:

( )Baba( )Anne ( )Kardesler ( ) Biiyilik anne ve baba ( ) Es veya

partner () Cocuklar () Diger akrabalar ()Arkadas veya yasamimdaki

onemli baska biri

4. Kumar oynadigimizda, kaybettiginiz parayi yeniden kazanmak icin
bir baska giin yine kumar oynamaya gider misiniz?

() Hig gitmem () Bazen giderim (kaybettigim zamanlarin yarisindan
azinda) () Kaybettigim ¢cogu zaman giderim ( ) Her kaybettigimde
giderim
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5. Gerg¢ekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢c kumardan
para kazandigimizi iddia ettiginiz oldu mu?
() Asla( ) Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda
() Evet, cogu zaman
6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢c sorununuz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
() Hayir ( ) Evet, ge¢miste fakat simdi degil ( ) Evet
7. Hic¢ niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadigimiz oldu mu?
() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
8. Hi¢ insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis
oynamamz elestirdikleri veya size kumar sorununuz oldugunu
soyledikleri oldu mu?
() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadigimiz zaman olanlardan
dolay1 hi¢ su¢luluk duydugunuz oldu mu?
() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama
bunu yapamayacagimz diisiindiigiiniiz oldu mu?
( ) Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar
borclarimm veya diger bahis veya kumar delillerini esinizden
cocuklarimzdan veya hayatimizdaki diger onemli insanlardan hic
sakladigimiz oldu mu?
( ) Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
12. Birlikte yasadigimz insanlarla parayr nasil harcadiginiz
konusunda hi¢ tartistigimiz oldu mu?
( ) Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
13. ( Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz ) Para
konusundaki tartismalarin hi¢ sizin kumar oynamamz iizerinde
yogunlastig1 oldu mu?
( ) Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
14. Hi¢ birinden bor¢ alip kumar yiiziinden borcunuzu
odeyemediginiz oldu mu?
() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hic isinize veya okulunuza
ge¢ gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu?
() Evet, oldu( ) Hayir, olmadi
16. Eger kumar oynamak veya kumar bor¢clarini odemek icin borg
aldiysaniz, kimden veya nereden bor¢ aldimz? (Liitfen isaretleyiniz)
) a. Evin parasindan
) b. Esinizden
) c. Diger akrabalarinizdan
) d. Bankalardan, bor¢ veya kredi kuruluslarindan
) e. Kredi kartlarindan
Tefecilerden
) g. Hisse senedi, bono veya tahvilleri paraya ¢evirme
h. Sahsi veya ailevi esya veya mallar1 satma
i. Karsiliksiz ¢cek yazma
j- Babhisgiye bor¢lanma
k. Kumarhaneye bor¢lanma

NN AN AN AN AN AN AN AN AN SN
~

73



EK-3 TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI (TAO-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢lide tanimladigini isaretleyiniz. Hi¢bir zaman

() , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz

Higbir | Nadiren | Bazen | Sik Her
zaman stk zaman

1.Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5

2.Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim | 1 2 3 4 5

i¢in zordur.

3.Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 duyumlar | 1 2 3 4 5

oluyor.

4.Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5

5.Sorunlari yalnizca tanimlamaktansa onlar1 1 2 3 4 5

¢ozlimlemeyi yeglerim.

6.Keyfim kagtiginda, lizgiin mii, korkmus mu 1 2 3 4 5

yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.

7.Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami 1 2 3 4 5

karigtirir.

8.Neden 6yle sonuglandigin1 anlamaya 1 2 3 4 5

¢alismaksizin, isleri oluruna birakmayi yeglerim.

9.Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5

10.Insanlarin duygularmni tanimasi zorunludur. 1 2 3 4 5

11.Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak 1 2 3 4 5

benim i¢in zordur.

12.Insanlar duygularim hakkinda daha gok 1 2 3 4 5

konugmamu isterler.

13.Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5

14.Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5

15.Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslari 1 2 3 4 5

hakkinda konugmay1 yeglerim.

16.Psikolojik dramalar yerine eglence programlart | 1 2 3 4 5

izlemeyi yeglerim.

17 Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile 1 2 3 4 5

aciklamak bana zor gelir.

18.Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin 1 2 3 4 5

hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi 1 2 3 4 5

incelemeyi yararli bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar | 1 2 3 4 5

aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK-4 PATOLOJIK NARSISIiZM ENVANTERIi(PNE)

Asagida bazi tanimlayici ifadeler bulacaksiniz. Liitfen her birini diisliniin ve sizi ne
derece iyi tanimladigini belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Basitce her bir
ifadenin sizi ne kadar iyi tanimladigini 6 dereceli dl¢ek iizerinde tek bir maddeyi
isaretleyerek gosterin.

0 1 2 3 4 5
Beni Beni Beni Beni Beni
Ben
hi¢ biiyiik olgiide pek ¢cok az biiyiik élgiide
tam olarak
tammlamuyor tammlamiyor — tamimlamiyor  tammliyor tammliyor
tammliyor
15
=
=
. 5 = _E'
= = = =
E 2 E E 2 S
s = £ E 5 x
E 2, E § 2 ¢
E =z 5§ N = =
=8 2 % 2%
A= < 5
= 2 ' 2 8 2 T 8
"= '8 & '§! F
o v ' D D L ' D
m o mim M A
1.S1klikla bana hayranlik ve saygi duyuldugunu o 1 2 3 4 5
diislerim.
2.0z giivenimde cok fazla inis ¢ikis olur. 0 1 2 3 4 5

3.Beni hayal kirikhgina ugrattiklarinda, bazen 0 1 2 3 4 5
baskalan ile ilgili beklentilerimden mahgubiyet

duyarim.

4.Genellikle herhangi bir konuda ikna edici o 1 2 3 4 5
olabilirim.

5.Yalniz oldugumda iyi hissetmekte zorlanirim. o 1 2 3 4 5

6.Baskalariyla  ilgilenerek kendimi mutlu 0 1 2 3 4 5
edebilirim.

7. Yardim istemekten nefret ederim. 0 1 2 3 4 5

8. Insanlar o6zel olarak beni fark etmediginde 0 1 2 3 4 5
kendimi kotii hissetmeye baslarim.

9. Basgkalar: beni digerlerine bagimhh ve muhta¢ 0 1 2 3 4 5
gorecek  korkusuyla sikhikla ihtiyaclarim

gizlerim.
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10. insanlar1 inanmalarmm istedigim her seye
inandirabilirim.

11. insanlar onlar icin yaptigim onca seyi fark
etmediklerindeéfkedencildiririm.

12. Yaptigim ya da soyledigim seylerle
ilgilenmeyen insanlar beni ¢cok kizdirr.
13.Hayranhk duymadigim biriyle samimi
diisiince ve hislerimin hepsini paylasmam.

14. Sik sik cevrem iizerinde biilyiik bir etkiye
sahip oldugumu diislerim.

15. insanlar1 parmagimda oynatmak benim i¢in
cok kolaydir.

16. Digerleri beni fark etmediklerinde kendimi
degersiz hissetmeye baslarim.

17. Bazen beni hayal kirikhi@ina ugratacaklar:
diisiincesiyle insanlardan uzak dururum.
18.Baskalarindan istediklerimi alamadigimda
hemen hemen her zaman éfkelenirim.

19.Bazen kendi degerimle ilgili giivence vermeleri
icin hayatimdaki onemli Kisilere ihtiya¢ duyarim.
20.Diger insanlar icin bir seyler yaptiZimda,
onlarin da benim icin bir seyler yapmalarim
beklerim.

21. Baskalan beklentilerimi
karsilamadiklarinda, genellikle istediklerimle
ilgili mahcubiyet duyarim.

22. Baskalar1 bana giivendiginde kendimi 6nemli
hissederim.

23. insanlar kitap gibi okuyabilirim.

24. Birileri beni hayal kirikhgina ugrattiginda
siklikla kendime kizarim.

25. Baskalan icin kendimi feda etmek beni daha
iyi bir insan yapar.

26. Sik sik imkanlarimin 6tesinde bir seyler elde
ettigimi diislerim.

27. Bazen istedigim seyleri yapmayacaklarindan
korktugum icin insanlardan uzak dururum.

28. licimde hissettigim zayiflign digerlerine
gostermek zordur.

29. Elestirildigimde éfkelenirim.

30. Insanlarin bana hayran oldugunu bilmedigim
siirece kendimi iyi hissetmem zordur.

31. Sik sik c¢abalarim icin odiillendirildigimi
diislerim.
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32. Zihnim, insanlarim c¢ogunun benimle
ilgilenmedigi fikri ve endisesiyle mesguldiir.

33. Bana giivenen arkadaslarimin olmasini
seviyorum c¢iinkii bu bana kendimi 6nemli
hissettiriyor.

34. Onlar icin yaptiklarimi takdir etmeyecekleri
endisesiyle bazen insanlardan uzak dururum.

35. Herkes benim hikayelerimi dinlemeyi sever.

36. Insanlarm benden hoslandiklarinmi
bilmedigim siirece kendimi iyi hissetmem
zordur.

37. Bagkalarinin ne kadar iyi bir insan oldugumu
fark etmemeleri beni kizdirir.

38. Hak ettigim her seyi alana kadar
yetinmeyecegim.

39. Fedakarhklar yaparak ne kadar iyi bir insan
oldugumu gostermeye ¢ahisirim.

40.insanlar beni fark etmediginde hayal
kirikhigina ugrarim.

41. Sik sik kendimi baskalarimin basarilarim
kiskanirken bulurum.
42. Sik sik kahramanca isler yaptigim diislerim.

43. Iyi bir insan oldugumu kamitlamak icin
digerlerine yardim ederim.

44. Kendim icten ice siiphe etsem bile bir seyi tek
basima halledebildigimi baskalarmma gostermek
onemlidir.

45. Sik sik basarillarimla tanindigimi hayal
ederim.

46. Sirtim1 baskalarmma dayamaya katlanamam
ciinkii bana kendimi gii¢siiz hissettirir.

< Beni hi¢ tanimlamiyor

(e

— Beni biiyiik olciide

—_—

PSSR D

& Beni pek tanimlamiyor

\9}

> Beni ¢ok az tanimliyor

(O8]

N

+ Beni biiyiik olciide

“ Beni tam olarak tammmhyor w

N
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47. Baskalar1 bana onlardan bekledigim sekilde
davranmadiklarinda, kendimi iyi hissetmeye
devam etmem c¢ok zordur.

48. Digerlerinin beni kabul etmesine ihtiyac
duyarim.

49. Diinya capinda taninmak isterim.

50. Baskalan ihtiyaclarimi sezdiginde gergin ve
mahcup hissederim.

51. Bazen, diger insanlardan her istedigimi
alamayacagim gercegiyle yiizlesmektense, yalniz
olmak daha kolaydir.

52. Baskalar1 benimle aym fikirde olmadiginda
bayag sinirlenirim.
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EK-5 BUSS-PERRY SALDIRGANLIK OLCEGI (BPSO)

Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde

sizin i¢in her zaman dogru ise “Tamamen E g g
Katihyorum”, genelde dogru ise Katilryorum”, ﬁ 8§ 2| 8§
emin degilseniz “Kararsizim”, genelde dogru =g E| 2

. « 9 1.: 1. o o - <
degilse “Katilmiyorum”, hi¢bir zaman dogru 7249 & | &

- o _qe . QO §q « <
degilse “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde MM M| M

Katihyorum

isaretleme yapmaniz rica olunur.

1. Bazi arkadaglarim benim 6fkeli biri oldugumu
sOylerler

2. Gerekirse hakkimi korumak i¢in siddete
basvurabilirim

3. Birisi bana fazlasiyla iyi davrandiginda “acaba
benden ne istiyor” diye diisliniiriim

4. Arkadaglarimin goriiglerine katilmadigim
zaman bunu onlara agikca sdylerim

5. Ofkeden deliye dondiigiimde birseyler kirip
dokerim

6. Insanlar benim goriislerime katilmadiklarinda
onlarla tartigmaktan kendimi alikoyamam

7. Zaman zaman bazi olaylara/kisilere yonelik
kizginligim uzun siire bitmek bilmez

8. Bazen bagkalarina vurma diirtiimii kontrol
edemiyorum

9. Sakin yapil biriyimdir

10. Tanimadigim insanlar bana fazla yakin
davrandiklarinda onlara siipheyle yaklasirim

11. Daha 6nce, tanidigim insanlar tehdit ettigim
oldu

12. Cok cabuk parlar ve hemen sakinlesirim

13. Birisi bana satasirsa kolaylikla onu itip
tartaklayabilirim

14. insanlar sinirimi bozduklarinda kolaylikla
onlar hakkinda ne diislindiigiimii sdyleyebilirim

15. Zaman zaman kiskanglik beni yiyip bitirir

16. Bir insana vurmanin mantikl bir gerekgesi
olamayacagin diigiiniiyorum

Tamamen
Katihyorum




17. Bazen hayatin bana adaletsiz davrandigini
diisliniirim

18. Ofkemi kontrol etmekte zorluk cekerim

19. Yapmak istedigim birsey engellendiginde
kizginligimi acikea ortaya koyarim

20. Zaman zaman insanlarin arkamdan giildiigii
duygusuna kapilirim

21. Insanlarla sik¢a goriis ayriligina diiserim

22. Birisi bana vurursa ben de karsilik veririm

23. Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba
gibi hissediyorum

24. Diger insanlarin her zaman ¢ok iyi firsatlar
yakaladiklarini diigiiniiyorum

25. Birisi beni iterse onunla kavgaya tutusurum

26. Arkadaglarimin arkamdan konustuklarini
biliyorum

27. Arkadaglarim miinakasaci/tartigmay1 seven
biri oldugumu sdylerler

28. Bazen olmadik seylere ortada mantikli bir
neden yokken aniden sinirlenir, tepki veririm.

29. Cogu insana kiyasla daha sik kavgaya
karistigimi soyleyebilirim.
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EK-6 ETIK KURUL ONAYI

Ege Univers

T.C.
~ EGE UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ttesi Tip Fakiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35" 0 Bornova / IZMIR
Tel : 02323902134  e-mail: egetaek@gmail.con

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

BASVURU BILGILERI

STIRMANIN ACIK ADI

Kumar Oynayan Bireylerde; Aleksitimi ' .arsisizm ve Saldirganlik
diizeylerinin kumar oynama bozuklugu i¢isindan degerlendirilmesi

JRUMLU ARASTIRMAC!H UNVANI/ADI/'SOYADI

Prof. Dr. Gillseren KESKIN

YARDIMCI ARASTIRMACILAR

Ogrenci Melike ASLAN

OORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ

o

BULUNDUGU MERKEZ

Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiks -okulu

| DESTEKLEYICI

| P
{ ARASTIRMA TIPI

Niceliksel | Tanimlayici | Anket Galism 151 (Survey)

KARAR
BILGILERI

Karar Nu: 23-6.1T/10

[ rarin: 22.06.2023

ile karar verilmigtir.

Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru d
dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma gi
ddetilmedigi kosullarda aragtirmaya baglanmasinin etik agidan uygun bul

osyas! ve ilgili belgeler aragtirmanin ¢ rrekge, amag, yaklagim ve yontemleri

derlerinin goniilliye ve/veya bagl bu| ndugu sosyal givenlik kurumuna
lunduguna toplant a katilan etik kurul Uyelerince Oy birligi

EGE UNIVERSITESI TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi, lyi + linik Uygulamalar Kilavuzu
233;(&” IN UNVANI/ ADI/ Prof. Dr. Guzide Aksu

Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik Kurumu Cinsiye! “;?;“ Katihm Imza

EK Uyeligi Dali ()
< .y Ege Universitesi Tip :
Prof. Dr. Guzide Aksu EOCUKI E'aghgl ve Fakdiltesi Cocuk Saglig K Hayir Evet 22::{:;
Bagkan astalikdian Ve Hastaliklar A.D.
Doc. Dr. Banu Sarsik Ege Universitesi Tip Online
Kumbaraci Tibbi Patoloji Fakul_tgsu Tibbi Patoloji K Hayir Evet Katildi
Baskan Yardimcisi Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Aysun Saglik Bilimleri Fakiiltesi izinli
s:z“gt!;: Ebelik A.D. Ebelik Anabilim Dall K Hayr | Hayr | (Ggrevii
o
. Ege Universitesi Toplantiya
Prof. Dr. Zeliha Kerry Farmakoloji Eczacilik Fakiltesi K Hayir Hayir Kapmmafm
Uye Farmakoloji AD
Prof. Dr. Aliye Ege U itesi Online
H . ge Universitesi Tip
e Halk Saghgt A.D. Fakiltesi Halk SagiigiAD| X Hayr | Evel | kg
ye
Prof. Dr. Cengiz Klinik Mikrobiyoloji Universitesi T ' Oniine
4 yoloji ve Ege Universitesi T1p E Hawir Evet
gavu;oglu feksiyon Hastaliklari  |Fakiltesi ¥ Katild:
ye
. Ige Kod Rev. Tarihi / No.su I.
PEtf'k gu’(‘;" zBi?jZk::;u Arastirma Bagvurusu Onay Belges s 932 e 28.09.2011/05
rof. Dr. Gu
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Eg

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR ETIK KURULU

e Universitesi T » Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR

Tel - 0232390 2134  e-mail: egetaek@gmail.com
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Prof. Dr. Ceyda ; EGE UNIVERSITESI TIP Online
S;Zaroglu Tibbi Biy imya Uzmani |cawiy TES] K Hayir Evet Katildi
Prof. Dr. Yasemin B
[Yildirim ic Hasta' lari Hemsireligi [Hemsirelik Fakdltesi K Hayir Hayir lfaptlllargta%?
{Uye
|Prof. Dr. Mehmet Cagdas R Ege Universitesi Tip g
|Eker S:h‘s'?kg AND Fakiiltesi Ruh Saghgi ve E Hayir Evet S;::ITI
|Uye SRR Hastaliklar A.D.
o o Ege Universitesi Dis Hek. 4
E’“‘ Dr. Oya Tirkoglu | peiogor oo Fakilltesi Periodontoloji K Hayr | Evet | Omiine
'Uye AD Katildi
| .D.
[Prof. Dr. Meltem Sezis Ege Universitesi Tip Online
|Demirci I Hastal - lan Fakiiltesi i¢ Hastaliklar! K Hayir Evet Katilds
|Oye AD.
| ... |Ege Universitesi .
1 Dugaia Bagnen Halk Sac g1 Hemsitelig! | emsirelik Fakiltesi Halk | E Hayr | Evet | Qe
y it Saghgi Hemsireligi AD
Ege Universitesi Spor
Prof. Dr. Giilbin Rudarl |Hareket .2 Antrenman  |Bilimleri Fakdltesi K Havir Hiavi izinli
Uye Bilimleri Hareket ve Antreman Y Al (Gorevli)
Bilimleri AD.
. Ege Universitesi tip
s;‘:‘:é?" Ahmet Ozgilr kadin he aliklari ve fakltesi kadin E H H Toplantiya
Uve Dogum hastaliklan ve dogum aylr ayir Katiimadi
y uzmani
Ege Universitesi Tip
Doc. Dr. Tahir Atik Cocuk S jhg Ve Fakuiltesi E H Evet Online
Uye Hastalik' 11 Cocuk Saghd Ve Al VS Katildi
Hastaliklan A.D.
Doc. Dr. Fatma Sert 5 iz h 1o R i
Uye 9 Radyasy 'n Onkolojisi Ege Universitesi K Hayir Evet g;::&?
Doc. Dr. ALi TEKIN Gocuk CrahisiGocuk  [E98 OniversitesiTip Online
Uye Orolojisi iagultem Gocuk Cerrahisi E Hayir Evet Katildr
3
Etik Kurul Bagkan! sl
3 Belge K . T N
Prof. Dr. Guzide Aks [stirma Bagvurusu Onay Belgesi 5 . odu R°2v8 02"26'“ o
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EK-7 OLCEK IZINLERI

Melike Aslan 22 Aralik 2022 21:50
South Oaks Kumar Tarama Testi
Kime:

Saym Dr. Ibrahim DUVARCI,

Buca Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim biriminde hemsire olarak ¢alismaktayim ayni zamanda Ege Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Sayin Dr. ibrahim DUVARCI hocam gegerlilik ve giivenilirlik galigmasini yaptiginiz South Oaks Kumar Tarama
Testini tezimde kullanmak istiyorum ve bunun igin izninizi talep ediyorum. izin vermeniz durumunda 6lgegi ve degerlendirmesini de géndermenizi rica
ediyorum.

Zamaniniz ve ilginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Iyi galigmalar Hocam.

ibrahim DUVARCI 22 Aralik 2022 22:18
Ynt: South Oaks Kumar Tarama Testi ]
Kime: Melike Aslan

Merhaba Melike Hanim, '
SOKTT ni galigmanizda elbette kullanabilirsiniz. Iginde testinde yer aldigi 1999 da yaptigim tezimi ekliyorum. Kolayliklar dilerim.

Dr.ibrahim DUVARCI
Terapist / Kog / Mentor
Psikiyatri Uzman (Aktif degil)

¢ Melike Aslan 22 Aralik 2022 21:53
Buss-Perry Aggression Questionnaire
Kime: Andag Demirtag Madran

Saym , Prof. Dr. Hanife Andag DEMIRTAS MADRAN,

Buca Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim biriminde hemsire olarak ¢calismaktayim ayni1 zamanda Ege
Universitesi Psikiyatri Hemgireligi boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Saym Prof. Dr. Hanife Andag DEMIRTAS
MADRAN hocam Reliability and Validity of the Buss-Perry Aggression Questionnaire-Turkish Version ¢aligmanizda

kullandi1§imz BAQ formunu tezimde kullanmak istiyorum ve bunun i¢in izninizi talep ediyorum.

Zamamniz ve ilginiz i¢in simdiden tegekkiir ederim.
Iyi calismalar Hocam.

¢ Andag Demirtag Madran Evvelsi giin 23:22
Ynt: Buss-Perry Aggression Questionnaire
Kime: Melike Aslan

Sayin Aslan,
Olgegi ¢alismanizda kullanmaniz uygundur. Basarilar dilerim. Az sonra bir e-posta yénlendirecegim.

Melike Aslan - , 22 Ara 2022 Per, 21:53 tarihinde sunu yazd:

Melike Aslan adli kigiye ait metnin Daha Fazlasim Gor



Melike Aslan 22 Aralik 2022 21:52
Patolojik Narsisizm Envanteri
Kime:

Saym Dr. Gamze SEN,

Buca Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim biriminde hemsire olarak ¢aligmaktayim ayni1 zamanda Ege Universitesi Psikiyatri Hemgireligi
boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Saym Dr. Gamze SEN hocam gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasim yaptiginiz Patolojik Narsisizm Envanterini
tezimde kullanmak istiyorum ve bunun i¢in izninizi talep ediyorum.

Zamaniniz ve ilginiz i¢in simdiden tegekkiir ederim.
Tyi galigmalar Hocam.

GAMZE SEN 23 Aralik 2022 15:12
Ynt: Patolojik Narsisizm Envanteri
Kime: Melike Aslan

A A > & 5v
Merhabalar Sayin Melike ASLAN

Calismanizda bu 8lgiim aracina ver vermenizden mutluluk durduk. Olgegin puanlamasi ve maddelerine iligkin formu ekte bulabilirsiniz.
Takildiginiz konular olursa litfen iletisime gegmekten gekinmeyin.

lyi calismalar kolayliklar dileriz
Melike Aslan , 22 Ara 2022 Per, 21:52 tarihinde sunu yazdi:

Melike Aslan adli kisiye ait metnin Daha Fazlasini Gor

Dr. Ogr. Uyesi Gamze SEN PAKYUREK

Manisa Celal Bayar Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bolimi
Klinik Psikoloji ABD.

Assist. Prof. Gamze SEN PAKYUREK
Manisa Celal Bayar University, Faculty of Science and Letters, Department of Psychology
Clinical Psychology

@ Samet Kose 23 Aralik 2022 00:58
Ynt: Turkce TAS-20 Olcegi Kullanim Izni ]
Kime:
@ 3v

Merhaba Sevgili Melike,

Elbette, tez calismanizda Turkce TAS-20 olcegini kullanmaniz beni sevindirir. TAS-20 olcegini, validation calismasi makalesini ve Turk toplumu
normatif degerleri tablosunu ekte gonderiyorum. Sarajevo'dan selamlar.

Ictenlikle,
Samet Kose

Samet Kose, MD, PhD
Assoc. Prof. of Psychiatry and Neuroscience

On Thu, Dec 22, 2022, 10:49 PM Melike Aslan wrote:
Sayin Dog. Dr. Samet KOSE,

Buca Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim biriminde hemgire olarak ¢aligmaktayim ayni zamanda Ege
Universitesi Psikiyatri hemsireligi bdliminde yiiksek lisans yapmaktayim. Sayin Dog. Dr. Samet KOSE hocam
Reliability and Factorial Validity of the Turkish Version of the 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) ¢alismanizda
kullandiginiz TAS-20 formunu tezimde kullanmak istiyorum ve bunun igin izninizi talep ediyorum. izin vermeniz
durumunda 6élgegi ve degerlendirmesini de géndermenizi rica ediyorum.

Zamaniniz ve ilginiz igin simdiden tesekkiir ederim. lyi galismalar Hocam.
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Tesekkiir

Bagladigim bilimsel yolculugumda degerli bilgilerini, hosgoérii ve sabirla
benimle paylasan, gecirdigim zor giinlerimde destegini ve sefkatini hep hissettigim,
rehberligi ve motivasyonu ile ¢caligmalarimi gelistirmemi saglayan, 6grencisi olmaktan
onur duydugum, saygideger danismanim Prof. Dr. Giilseren KESKIN hocama,

Calismamin en zorlu siireglerinde yardimlarimi ve desteklerini benden
esirgemeyip motivasyonumu yiiksek tutan, ne zaman yapamayacagim galiba desem,;
bagaracaksin diyerek bana inanglarini hep hissettigim ve stresimi paylagtigim sevgili
arkadaslarim Merve ALICI, Sezai OZDEMIR, Ismail TOPCAM ve Yusuf Deniz
UZULMEZ’e,

Yiiksek lisans egitimimin basinda Samsun’dan Izmir’e gidis gelisimi
kolaylastiran, nébet bogluklarimi ayarlamama yardime1 olup akademik ¢aligsmalarimin
neredeyse tiim adimlarii destekleyen beraber ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim
ekip arkadaslarima,

Sevgili annem, babam ve diinyaya geldigi glinden beri hayatimi giizellestiren
biricik kardesim Emirhan Omer ASLAN’a,

Varliklariyla diinyay1 giizellestiren basta sevgili Badem olmak {izere hayatimi
anlamli kilan tiim patili dostlarimiza,

Degerli zamanlarint ayirarak ¢alismama katilma nezaketi gdsteren herkese,

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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(")zgegmis

yilinda . : ilgesinde dogdu. Ilk ve ortadgretimini istanbul’da
tamamladi. 2014 yilinda lise egitimini Amasya Anadolu Saglik Meslek Lisesi’nde
tamamlayarak hemsire unvanina sahip oldu. Ayni yil Ingilizce hazirlik egitimini
Dokuz Eyliil Universitesi’nde tamamladiktan sonra, 2019 yilinda Ondokuz May1s
Universitesi Hemgirelik boliimiinden mezun oldu. 2021 yilinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii’ne bagl Psikiyatri Hemsireligi ytliksek lisans programina

basladi. 2015 yilindan beri hemsire olarak aktif bir sekilde ¢alismaktadir.
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