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ÖZET 

ALGILANAN EBEVEYN TUTUMLARI İLE RİSKLİ KUMAR 

OYNAMA DAVRANIŞI ARASINDAKİ İLİŞKİDE PSİKOLOJİK 

ESNEKLİĞİN ARACI ROLÜ 

 

Bu araştırmanın amacı, algılanan ebeveyn tutumları ile riskli kumar davranışı 

arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolünün incelenmesidir. Araştırma, 

bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin, ebeveyn tutumlarının belirlenmesi ve 

bunların riskli kumar oynama davranışı ile ilişkisinin ortaya konması yönünden önemli 

olacaktır. 

Araştırmanın evrenini 18-35 yaş arasındaki yetişkin bireyler oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemi, rastgele örnekleme yöntemiyle ve çevrimiçi anket aracılığıyla 

ulaşılan toplam 280 katılımcıdan oluşmaktadır. Araştırmada, Kısaltılmış Algılanan 

Ebeveyn Tutumları Ölçeği- Çocuk Formu (KAET-Ç), Kumar Risk Tarama Ölçeği 

(KURT) ve Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) olmak üzere üç farklı psikometrik ölçüm 

aracı kullanılmıştır. Elde edilen veriler, SPSS 27.01 paket programı kullanılarak analiz 

edilmiştir.  

Araştırma sonucunda, psikolojik esnekliğin riskli kumar oynama davranışı ile 

anlamlı ve negatif yönlü bir ilişkisi olduğu ancak psikolojik esnekliğin, ebeveyn tutumları 

ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkiye aracılık etmede anlamlı rolü 

olmadığı tespit edilmiştir. Ebeveyn tutumlarının riskli kumar oynama davranışı üzerinde 

doğrudan veya dolaylı bir etkisi bulunmamıştır. Baba reddedicilik tutumu ile riskli kumar 

oynama davranışı arasında anlamlılık sınırına yakın ve pozitif yönlü bir ilişki 

gözlemlenirken, anne reddediciliğinin hafif bir eğilim ortaya koyduğu görülmektedir. 

Ebeveyn tutumlarının alt boyutları incelendiğinde, psikolojik esneklikle "duygusal 

sıcaklık" arasında anlamlı ve pozitif, "aşırı koruyuculuk" ve "reddedicilik" arasında 

anlamlı ve negatif ilişkiler bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Algılanan ebeveyn tutumları, psikolojik esneklik, riskli kumar 

oynama, kumar bağımlılığı 
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ABSTRACT 

THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY IN THE 

RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED PARENTAL ATTITUDES AND 

RISKY GAMBLING BEHAVIOR 

The aim of this study is to examine the mediating role of psychological flexibility 

in the relationship between perceived parental attitudes and risky gambling behavior. The 

research will be important in terms of determining the psychological flexibility levels of 

individuals, parental attitudes and their relationship with risky gambling behavior. 

The population of the study consisted of adult individuals between the ages of 18-

35. The sample of the study consists of a total of 280 participants reached through random 

sampling method and online survey. Three different psychometric measurement tools, 

namely the Egna Minnen Barndoms Uppfostran (EMBU), Gambling Risk Screening 

Scale (GRSS) and Psychological Flexibility Scale (PFS), were used in the study. The data 

obtained were analyzed using SPSS 27.01 package program.  

As a result of the study, it was determined that psychological flexibility had a 

significant and negative relationship with risky gambling behavior, but psychological 

flexibility did not play a significant role in mediating the relationship between parental 

attitudes and risky gambling behavior. Parental attitudes had no direct or indirect effect 

on risky gambling behavior. While there was a positive relationship between paternal 

rejectionism and risky gambling behavior close to the significance limit, maternal 

rejectionism showed a slight tendency. When the sub-dimensions of parental attitudes 

were examined, significant and positive relationships were found between psychological 

flexibility and “emotional warmth”, while significant and negative relationships were 

found between ‘overprotectiveness’ and “rejectionism”. 

Keywords: Perceived parental attitudes, psychological flexibility, risky gambling, 

gambling addiction 
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1. GİRİŞ 

Dünyada ve ülkemizde toplumsal bir sorun haline gelmeye başlayan kumar oynama 

davranışı ve kumar bağımlılığı maddi kayıplar, iş ve aile içi problemler, yasal sorunların 

yanı sıra çeşitli ruhsal hastalıklar yönünden ciddi risk faktörü yaratmaktadır. Yaşam boyu 

gelişim ele alındığında ebeveyn tutumlarının çeşitli yönlerden alkol-madde bağımlılığı ve 

kumar bağımlılığını da içine alan davranışsal bağımlılıklara yol açtığı, bağımlılık riskini 

yükselttiği veya sürmesinde etken olduğu düşünülmektedir (Ögel, 2010). 

Psikolojik esneklik an ile temas etme, deneyimlerimize odaklanma, düşünce ve 

duygularımız gibi içsel deneyimlerimizin farkında olma, içsel deneyimlerimizi var 

oldukları gibi kabul etme ve değerlerimizin rehberliğinde hareket etme olarak 

tanımlanmaktadır (Harris, 2023). Psikolojik esneklik zorlu yaşam deneyimlerimiz 

sonucunda ortaya çıkan zorlayıcı içsel deneyimlerimizin yaşantısal kaçınma yaratmasını 

engelleyerek değerlerimiz doğrultusunda hareket etmemizi sağlar (Faulkner ve ark., 

2020). Literatürde psikolojik esneklik ve kumar bağımlılığı arasındaki ilişkiye yönelik 

yeterli çalışma olmasa da psikolojik esnekliğin çeşitli bağımlılıkların riskini azalttığı 

düşünülmektedir (Kaya ve Karaaziz, 2024). Bireylerin psikolojik esnekliği kişisel ve 

çevresel faktörler tarafından şekillenebilmektedir. Ebeveyn tutumlarının ve destekleyici 

bir ailede büyüyor olup olmamanın psikolojik esneklik gelişimiyle ilişkisi olduğu 

düşünülmektedir (Pan ve ark., 2024; Williams ve ark., 2012). Destekleyici ve güvenli bir 

ortamda büyüyen çocukların zorluklarla ve stresle baş etme konusunda daha başarılı 

oldukları söylenebilir (Varıcıer, 2019). 

Kumar oynamaya eğilimi olan ya da kumar bağımlılığı olan kişilerin çoğunun diğer 

bağımlılık çeşitlerinde olduğu gibi iletişim bozukluğu yaşayan, çatışmanın olduğu, 

ihmalin veya aşırı korumacılığın olduğu ailelerden geldiği belirtilmektedir (Ögel, 2010). 

Bayındır (2018) zayıf sosyal destek ya da aile ihmali ve istismarı hikayesi kumar 

bağımlılığının başlamasında ya da devam etmesinde etkili olduğunu aktarmıştır. Patolojik 

kumar oynama ile alakalı ele alınan bir olgu sunumunda danışanın otoriter tutumun 

benimsendiği bir ailede büyüdüğü, babanın kuralcı ve iletişime kapalı olduğu, iletişimin 

anne üzerinden kurulduğu aktarılmaktadır (Derin ve Bilge, 2017). Ertaş (2022)’ın yaptığı 

araştırmada ebeveyn tutumlarının madde bağımlılığını yordadığı ve ebeveynin 

tutumunun madde bağımlılığını olumlu veya olumsuz düzeyde etkilediği tespit edilmiş. 
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Şiran (2020) yaptığı çalışmasında patolojik düzeyde kumar oynama davranışı ile 

psikolojik sağlamlık arasında ters bir ilişki olduğunu yani psikolojik sağlamlık düzeyi 

düştükçe patolojik kumar oynama davranışında artış olduğunu tespit etmiştir. Davranışsal 

bağımlılıklara yönelik müdahalelere ilişkin derleme çalışmasında kumar bağımlılığına 

yönelik yapılan müdahale programlarının katılımcılarda psikolojik esneklik ve 

farkındalık düzeylerinin gelişmesinin yanı sıra kumar oynama sıklığı, miktarı ve 

belirtilerinde ciddi düşüşler ortaya çıktığı aktarılmaktadır (akt. Karahan Sayan, 2023). 

Psikolojik esnekliğin madde kullanım bozuklukları ile ilişkisinin ve etkililiğinin 

değerlendirildiği bir dizi çalışmada psikolojik esnekliğin madde bağımlılığı tedavisinin 

sürdürülmesinde, aşerme ile baş edilmesinde, madde kullanımının azalmasında, kaçınma 

davranışlarının azalmasında, işlevsel davranışların arttırılmasında etkili olduğu tespit 

edilmiş (akt. Albal, 2019). Albal (2019)’ın yaptığı çalışmada ise psikolojik esneklik 

modelinin bağımlılık şiddeti üzerinde doğrudan etkisinin olduğu bulunmuştur. 

Literatüre bakıldığında algılanan ebeveyn tutumlarının psikolojik esneklik ile 

ilişkisine ve bu aracılıkla da kumar oynama davranışı ve bağımlılığı ile ilişkisine dair 

araştırmaya rastlanmamıştır. Bazı bulgular açısından bakıldığında psikolojik esnekliğin 

bağımlılığı yordadığı yönünde sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Ebeveyn 

tutumlarının ise bağımlılık davranışını, özellikle de davranışsal bağımlılıkları, 

etkilediğine dair literatürde araştırma bulguları ile karşılaşılmaktadır. Literatürde bu 

değişkenler arasındaki ilişkinin farklı bağımlılıklar üzerinden ayrı ayrı incelendiği bazı 

çalışmalar olsa da spesifik olarak kumar oynama davranışı ve bağımlılığı ile alakalı 

çalışma yapılmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir. Aynı zamanda bu çalışma hangi 

ebeveyn tutumunun kumar bağımlılığı riskini artırabileceğini/azaltabileceğini ve 

psikolojik esnekliğin bu risk ile ilişkisini göstermesi açısından önemli olacaktır.  

Araştırmanın bulguları doğrultusunda psikolojik esneklik kavramı temelinde psikolojik 

esnekliği arttıran veya azaltan ebeveyn tutumlarına dikkat çekmek, ebeveyn tutumları ve 

bağımlılık ilişkisinde psikolojik esneklik temelli öğretici/önleyici programların 

geliştirilmesine ve psikolojik esneklik temelinde kumar bağımlılığını önleme ve 

müdahale programlarının geliştirilmesi açısından önemli olacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kumar Nedir? 

Para karşılığında oyun oynamayı veya şansa dayalı olaylara genellikle para yatırımı 

yapmayı içeren “Daha yüksek değerde bir şey kazanma amacıyla, değerli bir şeyi 

(genellikle para) riske atarak belirsiz bir sonuç veya olaya risk almak” olarak tanımlanan 

kumar (American Psychiatric Association, 2024), günümüzde birçok kişi için keyifli 

zaman geçirmenin, eğlenmenin ve stres atmanın bir yolu olarak görülmektedir. İnsanların 

kumar oynamaya meyilli oluşu ve teknolojik gelişmelerle birlikte zaman/ mekan 

faktörünün ortadan kalkmasıyla popülerliği hızla artan kumar oynama davranışı, 

bireylerin bilinçli olarak ve risk alarak para veya başka değerli varlıklarını ortaya 

koymasına dayanır. Bu durum zamanla büyük bir problem yaratan kompulsif kumar 

oynama davranışına sebep olabilir. Kumar, kazanç ve kaybın şansa bağlı olduğu bir 

süreçtir ve bu süreçte üretim yerine var olan bir servetin yeniden dağılımı söz konusudur. 

Kumar ve kumar oynama davranışına yönelik toplumların yaklaşımı tarihsel süreç içinde 

farklılaşmıştır. Bir zamanlar yasa dışı ve ahlaksızlık olarak görülen kumar eylemi 

günümüzde birçok ülkede yasal hale gelmiş ve kabul görmektedir. (Ögel, 2010; Ögel ve 

Tekin, 2023; Tarhan ve Nurmedov, 2021).  

Kökenleri MÖ 4000’li yıllara kadar uzanan ve birçok farklı kültürde görülen kumar 

ve kumar oynama davranışı zamanın ve teknolojik gelişmelerin etkisiyle günümüzde 

farklı bir noktaya evrilmiştir. Geçmişte fiziksel mekanlarda oynanan geleneksel kumar 

oyunları, günümüzde akıllı telefon, tablet ve bilgisayarlar sayesinde herkesin 

ulaşabileceği sanal bir alana taşındı. Bu da piyango, loto gibi basit oyunlardan, sanal 

kumar, canlı bahisler gibi daha karmaşık ve çok daha kolay ulaşılabilir oyunların ortaya 

çıkmasına sebep olmuştur. Bu durum hem kumarın popülerliğini artırdı hem de bağımlılık 

gibi riskleri beraberinde getirdi (Noyan, 2021).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2017 yılında yaptığı çalışmada bir önceki yıl 

yetişkinlerde sorunlu kumar oynama davranışı yaygınlık oranlarının %0,1 ile %6,0 

arasında değiştiğini ve bunun iki ila üç katı kişinin de sorunlu kumar oynama davranışına 

yakın klinik sorunlar yaşadığını göstermiştir. Bununla beraber 1980'lerin ortalarından 

günümüze gelindiğinde ticari kumar sektöründe büyük bir patlama yaşandığı; 2011 

yılında küresel kumar sektörünün yıllık gelirlerinin 15 milyar doları bulduğu (Okur, 
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2011), 2016 yılındaki küresel kumar kayıplarının ise 400 milyar doları bulduğu tahmin 

edilmektedir (Abbott, 2017).   

 

2.2. Kumar Oynama Davranışı 

2.2.1. Kumar Oynama Davranışının Evreleri 

Kumar problemi yaşayanların geçtiği; kazanma evresi, kaybetme evresi, tükenme 

evresi ve koyverme evresinden oluşan aşamaları ifade eder. Kazanma evresi, büyük bir 

kazançla başlar, zenginlik ve güç hissi yaratır, kayıplar göz ardı edilir ve kumarla ilgili 

tolerans artar. Kaybetme evresi, büyük bir kayıpla başlar, kaybı telafi etme ve borcu 

kapatma çabasıyla borçlanma artar, borcu borçla kapatma döngüsü başlar ve günlük 

yaşam zorlaşır. Tükenme evresi, kumarın daha kötü ve özensiz oynandığı, depresyon ve 

intihar riskinin arttığı, maddi olarak her şeyin kaybedildiği, sağlık ve ilişki sorunlarının 

yaşandığı, ancak hala kazanç umudunun olduğu ve bu nedenle kumarı bırakmanın zor 

olduğu, hatta suça karışma davranışlarının görülebileceği evredir. Son olarak, koyverme 

evresi, kişinin her şeyini kaybettiği, ruhsal sorunlarının iyice arttığı, umudunu tamamen 

yitirdiği, kumardan vazgeçse bile gelişigüzel oynamaya devam ettiği ve bu nedenle 

depresyon ve intihar riskinin yüksek olduğu evredir. Özetle kumar oynama davranışı 

büyük bir kazançla başlayan, ardından kayıplarla devam eden, kişinin maddi ve manevi 

olarak tükendiği ve son olarak umudunu yitirdiği bir döngü olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Ögel ve Tekin, 2023; Tarhan ve Nurmedov, 2021). 

2.2.2. Patolojik Kumar Oynama ve Kumar Oynama Bozukluğu 

Literatürde kumar oynama davranışını tanımlayabilmek için, "problemli kumar 

oynama", "kompulsif kumar oynama" ve "patolojik kumar oynama" gibi farklı 

tanımlamalar sıklıkla birbirinin yerine kullanılmaktadır. Ancak damgalayıcı çağrışımları 

nedeniyle "problem" teriminin kullanımı daha çok tercih edilmeye başlanmıştır. 

Problemli kumar oynama tanımı ise son zamanlarda yaygın olarak kullanılan ve kumarla 

ilgili çeşitli zorlukları kapsayan bir tanımı ifade etmektedir. Bazı çalışmalarda ise kumar 

oynama bozukluğunun tanı kriterlerini karşılamayan kişileri de kapsayacak şekilde geniş 

bir anlamda kullanılmaktadır (Raylu ve Oei, 2002). 
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Kumar oynama bozukluğu, kişinin yaşamının birçok yönünü olumsuz etkilemesine 

rağmen, sürekli ve tekrarlayıcı şekilde bahis ve kumar oynamaya devam etme isteği 

olarak tanımlanır. Bu durum, bireyin bu davranış üzerindeki kontrolünü kaybetmesine ve 

tekrarlayan bir döngüye girmesine neden olur. Her yaştan insan kumar bağımlılığından 

etkilenebilir. Bu bağımlılık sadece bireyi değil, aynı zamanda ailesini ve çevresini de 

olumsuz etkileyebilir (APA, 2024).  

Kumarın eğlenceli bir aktivite olma özelliğinden ciddi sorunların yaşanmasına 

sebep olan ve bağımlılık yaratma potansiyeli olan bir yelpazesi vardır. Bu yüzden kumar 

oynama eylemi her zaman bağımlılık olarak değerlendirilememesi bazı tanı kriterlerinin 

gerekliliğini ortaya koymaktadır (Ögel ve Tekin, 2023). Patolojik kumar ilk olarak Robert 

Custer'ın çalışmaları sayesinde 1980 yılında DSM-III'e (Psikiyatrik Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı) dürtü kontrol bozuklukları tanı sınıfı altında dahil 

edilmiştir. DSM-III'e göre belirlenen yedi tanı ölçütünün en az üçünün bir arada 

görülmesi, patolojik kumar tanısı için yeterli kabul ediliyordu. DSM'nin 1987 

revizyonunda (DSM-III-R) ise madde bağımlılığının tanı ölçütleri neredeyse aynen 

alınarak, sadece 'madde kullanımı' yerine 'kumar' ifadesi kullanılmış. Patolojik kumar 

daha sonra 1994'te Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nda (DSM-IV) 

“Başka Bir Yerde Sınıflandırılmamış Dürtü Denetimi Bozuklukları” başlığı altında 

sınıflandırılmış ve 10 tanı kriteri belirlenmiş. Bu kriterlerin en az 5 maddesinin bulunması 

patolojik kumar tanısı için yeterli kabul ediliyordu (National Academies Press, 1999).  

Son olarak patolojik kumar DSM-5’te (Psikiyatrik Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı) “kumar oynama bozukluğu” başlığı ile bağımlılıklar kategorisine 

dahil edilmiş ve “Madde ile İlişkili ve Bağımlılık Bozuklukları” kategorisinde “Madde 

ile ilişkili olmayan bozukluk” tanı sınıfında yer almıştır. DSM-5’te bulunan tanı 

ölçütlerinden 4-5 belirtinin karşılanması ağır olmayan, 6-7 belirtinin karşılanması orta 

derecede ve 8-9 belirtinin karşılandığı durumların ağır kumar oynama bozukluğunu ifade 

ettiği belirtilmiştir (APA, 2013). 

 

2.2.3. Kumar Oynama Bozukluğunun Yaygınlığı 

Dünya genelinde nüfusun %0.04 ile %5.3 arasında bir kısmının patolojik kumar 

bağımlılığı yaşadığını söylenmektedir. Bu ciddi bir halk sağlığı sorunudur, çünkü kumar 

bağımlılığı sıklıkla boşanma, yaşam kalitesinde düşüş, sosyal ilişkilerde bozulma ve 
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çeşitli davranışsal bozukluklarla ilişkilendirilmektedir. Dünya genelinde kumar 

bağımlılığı oranları ülkeden ülkeye önemli farklılıklar göstermektedir. Türkiye'de kumar 

bağımlılığı dünya ortalamasının üzerinde, %2.5 gibi bir oranla yaklaşık 2 milyon kişiyi 

etkilemektedir. Bu oran, Norveç’teki %0.2'lik oranla kıyaslandığında oldukça yüksektir. 

Birleşik Devletlerde % 3 olarak gösterilen kumar bağımlılığı, Hong Kong'daki %5.3'lük 

oranı ile dünya genelindeki en yüksek oranlardan biri olarak dikkat çekmektedir 

(Demirdil ve Harmancı, 2021).  

Calado ve Griffiths’in (2016) gerçekleştirdikleri meta analiz çalışmasının sonuçları, 

dünya genelinde problemli kumar oynama ve patolojik kumar oynama oranlarının 

çeşitlilik gösterdiğini ortaya koymuştur.  2000 yılından 2015 yılına kadar yapılan 

araştırmaları değerlendirmeye aldıkları bu çalışmada dünya genelinde nüfusun %0,1 ile 

%5,8'i arasında bir kesiminin problemli kumar davranışı sergilediği belirlenmiştir 

2016 ile 2022 yılları arasında yapılan çalışmaları değerlendirerek yetişkin 

nüfusunda kumar bağımlılığının güncel durumunu ortaya koymayı amaçlayan ve dünya 

genelinden 23 araştırmanın dahil edildiği meta analiz çalışmasına göre elde edilen 

bulgular yetişkinlerde orta/yüksek riskli kumar oynama oranının %2,43, 

sorunlu/patolojik kumarın ise %1,29 olarak tahmin edildiğini göstermektedir (Gabellini, 

Lucchini ve Gattoni, 2023).  

 

2.2.4. Kumar Oynama Bozukluğuyla İlişkili Faktörler 

Kumar bağımlılığı, genellikle ergenlik ve genç yetişkinlikte başlayan bir sorun olsa 

da cinsiyetler arasında farklılıklar olduğu dikkat çekmektedir. Bu dönemlerde özellikle 

erkeklerin kadınlara göre daha yüksek risk altında olduğu görülmektedir. Erkekler, bu 

bağımlılığa daha erken yaşta yakalanırken, kadınlardaki bağımlılık oranının yetişkinlik 

dönemlerinde artış gösterdiği söylenebilir (Demirdil ve Harmancı, 2021). Kumar 

bozukluğu, genç erkeklerde daha sık görülse de her yaş ve cinsiyette ortaya çıkabilen 

ciddi bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Kadınlarda kumar bağımlılığı, erkeklerden 

daha hızlı ilerleyebilir ve travma, sosyal eşitsizlik gibi ek faktörlerden etkilenebilir. Hem 

erkeklerde hem de kadınlarda düşük gelir, işsizlik ve yoksulluk gibi sosyoekonomik 

durumlar kumar bozukluğu riskini artırmaktadır (APA, 2024). 
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Otuz üç farklı Avrupa ülkesinde gerçekleştirilen ve gençler arasındaki kumar 

oynama yaygınlığını inceleyen çalışmada 16 yaşındaki gençlerin %22,6'sının bir önceki 

yılda kumar oynadığı ve kumar oynama davranışlarının alkol, madde gibi başka bazı 

sorunlarla da ilişkili olduğu tespit edilmiş (Molinaro, Benedetti, Scalese ve ark., 2018). 

Başka bir çalışmada ergenlik döneminde kumar oynama davranışlarının başlaması 

durumunda ileride problemli kumar oynama davranışlarına dönüşme riskini artırabileceği 

ortaya konmuştur (Griffiths, 2003). 

Kumar oynama davranışı, karmaşık bir psikolojik süreçtir ve birden çok faktörle 

ilişkili olabilmektedir. Kumar oynama davranışı olan bireylerin kişilik özellikleri 

incelendiğinde heyecan arama, kolay uyarılabilme, risk alma eğilimi ve dürtü kontrolünde 

zorluk yaşama gibi kişilik özellikleri, kumar oynama davranışıyla ilişkili önemli faktörler 

arasındadır (Hayer ve Griffiths., 2015). Kumar oynama davranışı çeşitli 

motivasyonlardan etkilenebilmektedir. Ruh halini düzenlemek amacıyla kumar oynayan 

bireylerde bağımlılık riski daha yüksek olabilirken depresyon gibi olumsuz duygusal 

durumlar, eğlence amaçlı kumar oynama isteğini azaltabiliyor. Hafif manik dönemler 

veya sürekli bir huzursuzluk hali ise bu isteği arttırabilir. Özellikle kadınlarda, ruh halini 

iyileştirme ve eğlence amaçlı kumar oynama eğilimi erkeklerden daha fazla 

görülmektedir (Llyod ve ark., 2010). 

Yapılan bir araştırmada patolojik kumarbazların önemli bir bölümünün en az bir 

kişilik bozukluğu yaşadığı görülmektedir. Özellikle çevrimiçi kumarbazlarda kaçınmacı, 

bağımlı ve obsesif kompulsif kişilik (C kümesi) özellikleri daha sık görülmektedir. 

Çevrimiçi ve çevrimdışı kumarbazlar arasında kişilik bozuklukları açısından ise bazı 

farklılıklar gözlemlenmiştir. Çevrimdışı kumarbazlarda daha çok saldırganlık ve 

duygusal dengesizlikle ilişkili kişilik bozuklukları (B kümesi) görülmüştür (Barrault ve 

Varescon, 2012). 

Patolojik kumarın genetik alt yapısını anlamaya yönelik yapılan bir araştırmada 

patolojik kumarın %50-60 oranında eğilimle genetik bir temele sahip olduğu ve diğer bazı 

psikiyatrik bozukluklarla ortak genetik alt yapıları gösterdiği sonucuna varılmıştır. 

Patolojik kumarın, antisosyal davranışlar, alkol bağımlılığı ve majör depresyon gibi diğer 

psikiyatrik bozukluklarla ortak genetik temelleri olduğu bulunmuş. Ayrıca araştırmada 

travmatik yaşam olaylarının, genetik yatkınlığı olan bireylerde patolojik kumar gelişimi 

riskini artırdığı da belirtilmiştir (Lobo ve Kennedy, 2006). Yapılan bir araştırmada 
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anksiyete, depresyon, düşmanlık, obsesif-kompulsif düşünceler ve paranoya gibi 

psikopatolojik durumlar, kumar oynama davranışını artıran faktörler olarak belirlenmiştir 

(Coşkun, 2017). 

Kumar sorunu olan ve olmayan 525 bireyin çeşitli yönlerden karşılaştırıldığı bir 

araştırmada erkek, yaşlı, evli, eğitim seviyesi düşük, çalışan ve ailede kumar geçmişi olan 

bireylerin kumar bağımlılığına daha yatkın olduğu; ayrıca bu bireylerde anksiyete, 

depresyon ve bilişsel çarpıtma gibi psikolojik sorunların daha sık görüldüğü sonucuna 

varılmıştır (Altuntaş ve ark., 2023). Kumar bağımlılığının psikolojik semptomlarla 

ilişkisinin incelendiği ve 6000 kişiden toplanan verilere göre erkek, bekar, az sayıda 

çocuğa sahip olma veya çocuğun olmaması bağımlılık riskini yükseltirken psikolojik 

faktörlerden anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algısı, somatizasyon ve hostilite 

semptomlarıyla kumar bağımlılığı riski yüksek bulunmuş (Baydil,2019).  

Kumar oynama ve kişilik özellikleri ile ilgili 18-28 yaş arasındaki 122 kişi ile 

yapılan bir çalışmada bireylerin kumar oynama davranışıyla dürtüsellik, düzenlilik, 

yenilik arayışı, belirsizlik korkusu, yabancılardan çekinme gibi mizaç özellikleri ile iş 

birliği yapma, empati duyma, temiz kalplilik, vicdanlılık, kendini aşma ve manevi 

kabullenme gibi karakter özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

tespit edilmiş (Pınarcı, 2014).  

Kumar bağımlılığının yol açtığı psikososyal sorunların değerlendirildiği bir 

derleme çalışmasının çıktılarına göre kumar bağımlılığının bireylerin psikolojik ve sosyal 

yaşamlarını olumsuz yönde etkilediğini göstermektedir. Bağımlı bireyler, sıklıkla 

depresyon, intihar düşünceleri, iş ve okul hayatında başarısızlık, sosyal ilişkilerde 

zorluklar ve aile içi sorunlar gibi çeşitli psikolojik ve sosyal problemlerle karşılaşmanın 

yanı sıra ebeveynlerin çocuklarını ihmal etmelerine, aile içi çatışmaların artmasına ve 

hatta boşanmalara yol açabilmektedir (Karakartal, 2023). 

 

2.3. Ebeveyn (Anne Baba) Tutumları 

Aile, çocuğun ilk ve en önemli öğrenme ortamıdır. Ebeveyn-çocuk ilişkisi, çocuğun 

kişilik gelişimini, sosyal becerilerini geliştiren ve duygusal dünyasını zenginleştiren en 

temel ilişki biçimi ve etkileşimdir. Özellikle ebeveynlerin çocuklarına yönelik tutumları, 

iletişim biçimleri ve disiplin uygulama yöntemleri, çocuğun duygusal dünyasını 
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şekillendiren ve davranışlarını belirleyen önemli faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır. 

(Çetinkaya, 2019). Ebeveyn tutumu, ebeveynlerin çocuklarını yetiştirirken 

benimsedikleri ve bunlara göre hareket ettikleri tüm düşünce, inanç, beklenti ve 

davranışlarını ifade eder (Darling ve Steinberg, 1993). Ebeveynlerin çocuklarına yönelik 

beklentileri ve bu beklentileri gerçekleştirmek için kullandıkları stratejiler, onların çocuk 

yetiştirme tutumlarını belirlemektedir. Bu tutumlar, çocuğun kişilik gelişimi, sosyal 

ilişkileri ve gelecekteki başarısı üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilmektedir 

(Kağıtçıbaşı, 1999). Ebeveyn-çocuk etkileşimindeki bu faktörlerin incelenmesi, sağlıklı 

bir yetişkinlik süreci için gerekli olan psikolojik sağlığın temellerinin atılmasında büyük 

önem taşımaktadır (Yenigün, 2019). 

Ebeveyn tutumları hakkındaki literatür incelendiğinde farklı şekillerde 

sınıflandırılmış ve tanımlanmış ebeveyn tutumları olduğu göze çarpmaktadır. Bu 

sınıflandırmalardan birinde Baumrind (1967, 1971) demokratik, otoriter ve izin verici 

olmak üzere üç tutumdan bahsetmektedir. Demokratik ebeveyn tutumunda ebeveynlerin 

yaklaşımı sıcak, tutarlı, sabırlı, kabul edici, iş birlikçi ve destekleyicidir. Bu tutumda 

büyüyen çocukların özgüveni yüksek ve kendilerini daha iyi ifade edebildikleri 

görülmüştür. Denetimin ve yönlendirmenin hakim olduğu otoriter tutumda büyüyen 

çocukların kısıtlanmış hissettikleri ve yeterince bireyselleşmedikleri görülmektedir. İzin 

verici ebeveyn tutumunda ise ebeveynlerin kontrolü ve denetimi yoktur, çocuklarına karşı 

sınırsızlardır ve aşırı kabul edici davranabilmektedirler. Bu tutumda büyüyen çocuklar 

anne babalarını kural koyucu ve sınırlayıcı bir güç olarak görmediklerinden dolayı anne 

babanın otoritesini reddedip kuralsız davranabilmektedirler. Maccoby ve Martin (1983) 

çocuklarının her türlü ihtiyacına duyarsız davranan, görmezden gelen, ilgisiz ve tepkisiz 

tutumu ifade eden ihmalkar ebeveyn tutumunu tespit etmişlerdir.  

Bir diğer sınıflamada ise Perris ve arkadaşları (1980) tarafından geliştirilen ölçeğin 

analizleri sonucunda, algılanan anne baba tutumlarını yetişkinlerin çocukluk döneminde 

ebeveynlerinin kendilerine yönelik tutumlarını baz alarak reddetme, duygusal sıcaklık ve 

aşırı korumacılık olarak adlandırılan üç alt boyutla tanımlamışlardır (Dirik ve ark., 2015). 

Reddetme anne baba tutumu, kardeşler arasında ayırım yapmayı, kardeşlerden birini 

günah keçisi saymayı, suçlamayı, eleştirel ve yargılayıcı olmayı ve dayak cezasının 

olduğu tutumu ifade etmektedir. Aşırı korumacılık anne baba tutumu, özgürlüğü 

kısıtlama, katı kuralları dayatma, çocukların güvenliğine dair endişeyi ve çocuğu koruma 

konusunda aşırı derecede kaygı duyma ve müdahale etmeyi ifade etmektedir. Duygusal 
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sıcaklık alt ölçeği ise çocuk başarılı olduğunda onunla gurur duymayı, zihinsel açıdan 

uyarıcı olmayı, huzur vermeyi, sıcaklık ve şefkat göstermeyi, kabul etmeyi, değer 

vermeyi ve destekleyici olmayı ifade etmektedir (Erdoğan ve Uçukoğlu, 2011; Dirik ve 

ark., 2015). Abaylı’nın (2021) gerçekleştirdiği araştırmanın sonucuna göre madde 

kullanmayan ergenlerin madde kullanan ergenlere kıyasla babalarından daha yüksek 

düzeyde duygusal sıcaklık ve korumacılık, daha düşük düzeyde fiziksel/duygusal ceza ve 

baskı algıladıkları görülmektedir. Bu bulgular madde bağımlılarının bağımlı olmayanlara 

göre ebeveynlerinden daha az duygusal sıcaklık algıladıklarını ortaya koyan Emmelkamp 

ve Heeres (1988)’in araştırma bulgularıyla da örtüşmektedir. Çalışmadaki diğer sonuçlar 

babaları kumar oynayan ergenlerin oynamayanlara göre daha düşük duygusal sıcaklık, 

aşırı korumacılık/müdahalecilik ve kayırmacılık, daha yüksek duygusal ve fiziksel 

cezalandırma algıladıkları ortaya çıkmıştır. Ebeveyn tutumları ile madde bağımlılığını 

inceleyen bir çalışmada anne ve baba kabul/ilgi boyutlarında alınan yüksek puanların 

madde bağımlılığı ihtimalini azaltırken düşük puanların ise madde bağımlılığı ihtimalini 

arttırmasıyla ilişkili olduğu görülmüş (Ertaş, 2022). 

Rohner ve arkadaşlarının (2005) ebeveyn sevgisine, ifadelerine, etkisine ve 

kökenlerine odaklandıkları ve kültürler arası gerçekleştirilmiş olan 2.000 araştırmayı ele 

alıp inceledikleri çalışmanın sonuçları dikkat çekicidir. Bu meta analiz çalışmasına göre 

her yerdeki çocukların ebeveynlerinden ve diğer bağlanma figürlerinden bekledikleri en 

temel ihtiyacın sevgi ihtiyacı olduğu inancını doğruladığı ve bu ihtiyaç karşılanmadığında 

kültürden ve diğer birçok değişkenlerden bağımsız şekilde dünyadaki çocukların 

psikolojik uyumsuzluklar bildirme eğiliminde oldukları görülmektedir. Kendilerini 

reddedilmiş olarak algılayan bireylerin kabul edilen kişilere göre davranış sorunları, 

depresyon veya depresif duygudurum, madde bağımlılığı ve diğer ruh sağlığı ile ilgili 

sorunlar geliştirmeye daha yatkın göründükleri çalışmanın ortaya koyduğu bir diğer 

sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Her ailenin kendine özgü bir dinamiği ve çocuk yetiştirme anlayışı olduğu bir 

gerçektir. Bu anlayış, ebeveynlerin kişiliklerinden, kültürel değerlerinden, yaşadıkları 

dönemin koşullarından ve çocuklarının bireysel özelliklerine kadar birçok faktörden 

etkilenme potansiyeline sahiptir. Ortadaki bu çeşitli faktörler, ebeveynlerin çocuklarına 

karşı sergiledikleri tutumları da şekillendirir. Bazı aileler daha otoriter ve disiplin odaklı 

bir yaklaşım benimserken, bazıları ise çocuğun özgür iradesini ön plana çıkaran 

demokratik bir tutum sergileyebilir. (Çakır ve Aydın, 2005). Hatta aynı ailenin içinde bile 
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anne ve baba, çocuklarına farklı şekillerde yaklaşabilir. Bu durum, her çocuğun farklı bir 

yetiştirilme tarzıyla karşılaşmasına ve dolayısıyla farklı kişilik özelliklerine sahip 

olmasına neden olur. (Kaya, 1997). Ebeveyn tutumları ile opioid kullanım bozukluğu 

arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada annelerin küçümseyici/eleştirici, 

koruyucu/endişeli, karamsar/korkulu, kısıtlı/duygusal olarak engellenmiş tutumları ile 

babaların karamsar/korkulu tutumları opioid kullanım bozukluğu geliştirme riskinin 

bağımsız öngörücüleri olarak bulunmuş (Gökçay ve ark., 2024). Bu bulgular Pomini ve 

arkadaşlarının (2014) araştırmasının eroin bağımlısı bireylerde anne ve babalarının 

reddediş derecelerinin kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu ve bu 

açıdan anne baba reddi tutumunun eroin bağımlılığı açısından risk faktörü olduğu 

sonuçlarıyla örtüşmektedir. Kaya ve Deveci’nin (2022) yaptıkları araştırmada çevrimiçi 

kumar bağımlılığı olan bireylerin özellikle babalarından gördükleri reddedilme, 

düşmanlık, saldırganlık ve ihmal gibi olumsuz tutumlarla beraber anne reddi tutumunun 

da kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve bu faktörlerin çevrimiçi kumar 

davranışının önemli bir belirleyicisi olduğu bulunmuştur. 

 

2.3.1. Demokratik – Duygusal Sıcaklık Anne Baba Tutumu 

Demokratik ebeveynler, çocuklarının bağımsızlığını destekleyip davranışlarına 

sınırlar koyarak onları kontrol altında tutarken, açık iletişim kurar, sevgi ve sıcaklık 

gösterir, olumlu davranışları takdir eder ve yaşlarına uygun olgunluk ve bağımsızlık 

beklerler; bu yaklaşım genellikle mutlu, öz denetimli, öz güvenli, başarılı, akranlarıyla ve 

yetişkinlerle iyi ilişkiler kurabilen ve stresle başa çıkabilen çocuklar yetiştirir. (Santrock, 

2011). Demokratik yaklaşım, yanlış davranışı durdururken sorumluluk öğretir, onaylanan 

davranış kurallarını net bir şekilde iletir ve duyguları incitmeden, ilişkilere zarar 

vermeden veya güç savaşına girmeden amaca ulaşma fırsatı sunar; kesin sınırlar dahilinde 

özgürlük vererek aşırı geniş veya kısıtlayıcı olmayan bu işbirlikçi yaklaşım, çocukların 

sağlıklı denemeler yapabilmesini ve keşiflerine yol gösterecek kesin sınırlara sahip 

olmasını sağlar (MacKenzie, 2014). Muris ve arkadaşlarının (2000) ebeveyn sıcaklığını 

çocuğun duygularını ve davranışlarını kabul ederek, duygusal sıcaklık göstererek ve sevgi 

ifade ederek kurulan bir yaklaşım olarak ifade ederken, Baumrind (1991) de yüksek 

düzeyde hem sıcaklık hem de kontrol içeren ebeveynlik tarzının en etkili yetiştirme tarzı 

olduğunu vurgulamaktadır. 
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Bir derleme araştırması sonucunda ailesini demokratik algılayan çocukların ailesini 

otoriter olarak algılayan çocuklara göre olumlu etkilendikleri ve bu tutumda yetişen 

çocuklarda depresyon, madde kullanımı ve psikolojik hastalıklar gibi olumsuz durumlar 

daha az görülürken akademik başarı, olumlu sosyal davranış gibi şeyler daha fazla 

görülmektedir (Sümer ve ark., 2010). Lise çağındaki çocukların kendilik algıları üzerine 

yapılan bir araştırmada, demokratik anne baba tutumunun bu algıyı olumlu yönde 

etkileyip desteklediği, otoriter ve koruyucu tutumun ise olumsuz etkilediği; demokratik 

tutumun çocukların kendilerini sevmelerini, takdir etmelerini ve kendilerine özgü 

özelliklerini kabul etmelerini olumlu yönde etkilediği görülmüştür (Sezer, 2010). Eni 

(2017) yaptığı çalışmada lise öğrencilerinin algıladıkları demokratik ebeveyn tutumu 

düzeyinin arttıkça dijital oyun bağımlılığı düzeyinin azaldığını tespit etmiştir. 

2.3.2. Reddedici Anne Baba Tutumu  

Reddedici ebeveyn tutumu, çocuklarına karşı duygusal olarak soğuk, reddedici ve 

destekleyici olmayacak şekilde davranışlar sergileyen bir yaklaşım biçimidir. Bu tutum, 

çocukların duygusal, sosyal ve kişisel gelişimlerini olumsuz etkileyebilir (Rohner ve 

Cournoyer, 1994). Reddedici tutum, ebeveynler açıkça ihmalci veya saldırgan olmasalar 

bile, ebeveyn-çocuk ilişkisi ve bağının güvenli ve destekleyici olmadığına dair bir 

izlenime sahiptir. Bu durum, bireylerin öz saygısını olumsuz etkileyebilir ve yetişkinlik 

dönemindeki ilişkilerini olumsuz şekillendirebilir. (Rohner, 2004).  

Dirik ve arkadaşlarının (2015) gerçekleştirdikleri çalışmada literatürde bu konuda 

daha önce yapılan diğer araştırmaların bulgularıyla örtüşen şekilde bireylerin 

ebeveynlerinin aşırı koruyucu ve reddedici tutumlarının psikiyatrik belirtilerle ilişkili 

olduğu bulunmuş, bu ebeveyn tutumlarının psikiyatrik sıkıntıların artmasında önemli bir 

rol oynadığı görülmüştür. Yapılan araştırmalar reddedildiğini düşünen bireylerin, 

davranış sorunları ve bozuklukları, depresif duygular ve madde kötüye kullanımı gibi bir 

dizi psikolojik ve sosyal sorunu daha sık yaşadığını ortaya koymaktadır. Bu durum, 

reddedilmişlik duygusunun bireyin genel iyilik hali ve psikolojik örgütlenmesi üzerindeki 

olumsuz etkilerini ortaya koymaktadır (Rohner ve ark., 2005). Arrindell ve arkadaşlarının 

(2005) 1950 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirdikleri bir araştırmanın sonuçlarına göre 

ebeveynlerden algılanan duygusal sıcaklığın nörotisizm özelliklerini azaltmayla, 

dışadönüklük özelliklerini ise olumlu yönde etkilemeyle ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Anne baba reddedici tutumlarının ise nörotisizm özelliklerini arttırmayla, özgüven 
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özelliklerini olumsuz yönde etkilemeyle ilişkili olduğu bulunmuştur. Karancı ve 

arkadaşları (2007) tarafından Türkiye’de gerçekleştirilen araştırmanın sonuçları Arrindell 

ve arkadaşlarının (2005) gerçekleştirdiği araştırmanın bulguları ile benzerlikler 

göstermektedir. 

2.3.3. Otoriter (Cezacı) Anne Baba Tutumu  

Otoriter anne baba tutumu, çocukları kendi emirlerine uymaya zorlayan, sınırlayıcı 

ve cezalandırıcı bir yaklaşımdır; katı kurallar koyup kontrolü elinde tutarken sözel 

iletişime az olanak tanır, kuralları sert bir şekilde uygulayıp açıklamadan çocuğa yönelik 

hiddet gösterebilir ve bu tutuma maruz kalan çocuklar genellikle mutsuz, korku dolu, 

kendilerini başkalarıyla karşılaştırma konusunda kaygılı, etkinlikleri başlatmada başarısız 

ve zayıf iletişim becerilerine sahip olurlar. (Santrock, 2011). Yavuzer’e göre (2024) bu 

tutumdaki ebeveynlerin ortak özelliği, çocuklarının tutum ve davranışlarını değiştirmeyi 

hedeflemeleri olup, bu yaklaşım tehdit, fiziksel şiddet, sevgiyi esirgeme, küsme, iletişimi 

kesme veya aşağılayıcı karşılaştırmalar şeklinde kendini gösterebilir. 

Cezacı yaklaşım bir eğitim modeli olarak, istenmeyen davranışı durdurmak gibi 

eğitim amaçlarının yalnızca bir kısmını yerine getirir; ebeveynlerin kararları alıp problem 

çözme süreçlerini yönetmesi nedeniyle bağımsız problem çözme, sorumluluk veya 

otokontrol gibi olumlu dersler veremez ve çocukları bu sürecin dışında bırakarak 

sorumluluk alma ve öğrenme fırsatlarını ortadan kaldırır. (MacKenzie, 2014). Otoriter 

anne baba tutumunun, çocukların özgüvenini azalttığı, okul başarısını düşürdüğü, 

çocukların kaygı düzeylerini arttırdığı, sınav performanslarını olumsuz etkilediği ve 

başarısızlığa yol açabileceği yönünde güçlü bir görüş birliği bulunmaktadır. (Yıldız, 

2007).  

Eldeleklioğlu’nun (1999) yaptığı araştırmada karar stratejileri ve anne baba 

tutumları arasındaki ilişki incelenmiş; demokratik anne baba tutumuna sahip üniversite 

öğrencilerinin otoriter ve koruyucu tutuma sahip olanlara göre daha mantıklı ve bağımsız 

karar verme stratejileri kullandığı, otoriter ve koruyucu tutumla büyüyenlerin ise daha 

kararsız ve içgüdüsel karar verdikleri görülmüştür. Öztekin ve arkadaşlarının (2017) 

araştırmasının sonuçlarına göre otoriter tutumdan demokratik tutuma doğru gidildikçe 

madde kullanımına karşı olumsuz tutumların arttığı, özellikle samimi sevgi ve yapıcı 

kontrol üzerine odaklanan demokratik ebeveynlik tarzının çocuklarda madde kullanımına 

yönelik en güçlü olumsuz tutumun geliştiği görülmektedir.  
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2.3.4. Serbest Bırakıcı (İhmalkar) Anne Baba Tutumu  

İhmalkar ebeveyn tutumu, ebeveynlerin çocuklarının yaşamlarına ilgisiz olduğu bir 

yaklaşımdır; bu durum çocuklarda yetersizlik, zayıf öz kontrol, düşük öz saygı, 

olgunlaşmama ve aileye yabancılaşma gibi sorunlara yol açabilir ve hatta ergenlikte 

olumsuz davranışlar sergilemelerine neden olabilir. Bu tutumda ebeveynler çocuklarının 

etkinliklerine karşı ilgisiz ve kayıtsızdır ve bu ilgisizlik ile çocukların olumsuz 

davranışları arasında yakın bir ilişki vardır (Santrock, 2011; Yavuzer, 2024). İhmalkar 

tutum, ebeveynlerin çocuklarının temel ihtiyaçlarını görmezden gelmeleri veya aktif 

olarak reddetmeleri durumunda ortaya çıkan bir davranış biçimidir. Bu durum, çocukların 

sağlıklı bir şekilde gelişmelerini engelleyen, derin psikolojik yaralar açabilir ve uzun 

vadeli etkileri olan ciddi bir sorun olarak kabul edilir. Bu durum, çocuklarda derin bir 

yalnızlık hissi ve güven eksikliğine yol açar (Kaya ve ark., 2012).  

İhmalkâr tutum sergileyen ailelerin çocuklarında da dijital oyun bağımlılığının daha 

yüksek olduğu bulgulanmış (Deniz ve ark., 2022). 

 

2.3.5. Aşırı Koruyucu Anne Baba Tutumu 

Koruyucu-istekçi anne baba tutumu çocuğun üzerine aşırı düşen, sevgiyi koşullu 

veren, çocuğun davranışlarını ve karar verme özgürlüğünü kısıtlayan davranışlardan 

oluşmaktadır (Kuzgun ve Eldeliklioğlu, 1999). Aşırı koruyucu tutumda çocuklar anne 

babalarının yarattığı yapay ve kontrolcü bir ortamda büyürler. Böyle bir ortamda büyüyen 

çocuklar çevreye uyum sağlamada güçlük çekerek, güvensizlik yaşayarak, bağımsızlıktan 

korkarak ve başarısızlığı kabullenerek, mutsuz ve çaresiz bir yaşam sürme 

eğilimindedirler (Kaya ve ark., 2012).  

Steinberg ve arkadaşlarının (2013) gerçekleştirdiği araştırma ebeveynleri kabul 

edici, kararlı ve demokratik olan ergenlerin okulda daha yüksek notlar aldıklarını, yüksek 

öz güvene sahip olduklarını, daha az kaygı ve depresyon bildirdiklerini ve suç işleme 

olasılıklarının daha düşük olduğunu göstermekle beraber ailesini aşırı koruyucu olarak 

algılayan ergenlerin ilgisiz ailelerden gelen çocuklar gibi alkol, uyuşturucu ve madde 

bağımlılığı, okuldan kaçma gibi problemli davranışları olduğunu göstermiştir. Dirik ve 

arkadaşlarının (2015) gerçekleştirdikleri çalışmanın sonuçlarına göre ebeveyn 
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tutumlarının psikiyatrik belirtilerle ilişkisi olduğu, anne baba reddedici ve aşırı koruyucu 

tutumların kaygı, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite gibi psikiyatrik 

belirtileri olan bireylerde yüksek puan aldıkları görülmüştür.  Demirsu’nun (2018) 

gerçekleştirdiği araştırmanın sonuçlarına göre algılanan aşırı koruyucu anne baba 

tutumlarının çocuklarda kaygı duyarlılığını ve sürekli kaygıyı artırırken psikolojik 

dayanıklılığı azalttığını ve bu durumun Erözkan (2012) tarafından da otoriter ve aşırı 

koruyucu ebeveynlik stillerinin kaygı duyarlılığı için risk faktörü olarak belirtilmesiyle 

uyumlu olduğunu göstermektedir. Bir başka araştırmada patolojik internet bağımlılığı 

grubunda bulunan bireylerin anne baba tutumlarının koruyucu/istekçi ve otoriter tutumda 

oldukları görülmektedir (Aksoy ve Koçtürk, 2019). 

 

2.3.6. İzin Verici (Yumuşak) Anne Baba Tutumu 

Yumuşak ebeveynler, çocuklarını iş birliğine ikna etmek için sürekli yöntem 

değiştirerek tekrar, hatırlatma, yalvarma, pazarlık, azarlama, mantık yürütme gibi çeşitli 

ikna taktikleri uygularlar; ancak bu genellikle sonuç vermez ve ebeveynler sonunda 

vazgeçerken çocuklar bildikleri gibi davranır çünkü bu ebeveynler çocuklarını üzmekten 

endişe ederler ve bu durum, kuralların öğretilememesine yol açarak cezacı tutumdan bile 

daha olumsuz sonuçlar doğurabilir (MacKenzie, 2014). 

 

2.4. Psikolojik Esneklik ve Kabul ve Adanmışlık Terapisi (ACT) 

Kabul ve Adanmışlık Terapisi (ACT) Amerika Birleşik Devletleri’nde Psikolog 

Steven Hayes tarafından ortaya konmuş ve meslektaşları Kelly Wilson, Kirk Strosahl ve 

Robyn Walser tarafından geliştirilmiştir. ACT üçüncü dalga bilişsel davranışçı terapi 

modelleri arasında yer alan ve uzak doğu felsefesinin etkisiyle farkındalık, kendindelik 

(mindfulness) ve kabul temelli müdahalelerle davranış değiştirme stratejilerini barındıran 

bir terapidir. ACT’ ın temellleri davranışın ortaya çıktığı bağlamın önemini vurgulayan 

işlevsel bağlamsalcılık felsefesi; davranış olarak kabul edilen içsel deneyimlerimizin her 

yönüyle değerlendirildiği uygulamalı davranış analizi; dil ve biliş arasındaki ilişkilenme 

becerisine vurgu yapan ilişkisel çerçeve kuramına dayanmaktadır (Bilgen, 2021; Hayes, 

2015; Hayes ve ark., 2001; Hofmann, 2008; Yavuz, 2015).  
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ACT, içsel deneyimlerimiz ile olan ilişkimizi dönüştürerek psikolojik esneklik 

yaratmayı ve insan acısını değerleri doğrultusunda amaca dönüştürerek iyilik halini 

yükseltmeyi ve daha anlamlı bir hayat yaşamayı hedef alan bir terapi modelidir (Bilgen, 

2021). Kabul ve Adanmışlık Terapisi (ACT) yaklaşımını geliştiren Steven Hayes acının 

insan hayatı için kaçınılmaz olduğuna ve acı verici, olumsuz düşüncelerle mücadele 

etmek yerine bunları olduğu gibi kabul etmenin önemine vurgu yapmıştır (Cloud, 2006; 

Terzi ve Tekinalp, 2013).  

Psikolojik esneklik, bireyin geçmiş ve geleceğe takılmadan şimdiki ana 

odaklanarak ve değişen koşullara uyum sağlayarak, içsel deneyimlerini yargılamadan 

kabul etmesi ve bu doğrultuda değerlerine uygun davranışlar tercih etmesi ve 

sergileyebilmesi becerisidir (Bilgen, 2021; Hayes ve ark., 2011; Luoma ve ark., 2010). 

“Psikolojik esneklik” Kabul ve Adanmışlık Terapisi’ nin en temel 

kavramlarındandır ve bilişsel ayrışma (defüzyon), kabul, şimdiki an ile temas, bağlam 

olarak kendilik, değerler ve adanmış eylem olmak üzere birbiri ile bağlantılı altı farklı 

ana boyutun merkezinde yer almaktadırlar.  

İnsanların duygu ve düşünceleriyle birleşme sorununa çözüm olarak sunulan 

bilişsel ayrışma (defüzyon), düşüncelerin içeriklerin değiştirmek yerine onları 

gözlemleyerek ve onlarla aramıza mesafe koyarak, düşüncelerin birey üzerindeki etkisini 

azaltmayı ve bireyin zihinsel sıkıntılardan uzaklaşmasını amaçlayan bir tekniktir (Bilgen, 

2021; Hayes, 2004; Luoma ve Hayes, 2003). Kabul boyutu bireylerin onlara üzüntü ve 

acı veren içsel deneyimlerinden kaçmak ve direnmek yerine, kabul ve farkındalık yoluyla 

bu deneyimlere açık ve esnek bir şekilde yaklaşarak, değerlerine uygun davranışlar 

sergilemelerini ve psikolojik iyi oluşlarını artırmalarını ifade eder (Bilgen, 2021; Hayes 

ve ark., 2011, Harris 2019; Yavuz, 2015). Şimdiki an farkındalığı, geçmiş veya gelecekte 

yaşayan zihnin otomatik pilotluğundan sıyrılarak seçeneklerimizin daha fazla farkında 

olmayı; bağlam olarak kendilik, bizi düşüncelerimizden ve hislerimizden ayırarak, 

dünyayı ve içsel deneyimlerimizi gözlemleyen, deneyimleyen tarafta tutan ayrı bir “ben” 

in olmasını ; değerler gerçekte kim olmak istediğimizi ve neyi temsil etmek istediğimizi 

tanımlayan ve yol haritası görevi görmeyi; adanmış eylem bu yol haritasında yani 

değerler yönünde yola çıkmayı ve eyleme geçmeği ifade etmektedir (Bilgen, 2021; 

Hayes, 2004; Luoma ve ark., 2010).   



17 
 

Kabul ve Adanmışlık Terapisi ve psikolojik esneklik ile ilgili Türkiye’de 

gerçekleştirilmiş 53 araştırmanın analize dahil edildiği bir meta analiz çalışmasının 

sonuçlarına göre psikolojik esneklik; anksiyete, anlam arayışı, duygulardan kaçınma, 

inkâr, ruminasyon, tükenmişlik, sınav kaygısı, belirsizliğe tahammülsüzlük, aleksitimi, 

Covid-19 kaygısı, ihmal/istismar ile negatif (başka bir ifadeyle psikolojik katılık ile 

pozitif); yaşam anlamının varlığı, yeterlik algısı, evlilik uyumu, mesleki doyum, 

psikolojik iyi oluş, otantiklik, yaşam doyumu, öz-şefkat, uyku kalitesi ile pozitif (başka 

bir ifadeyle psikolojik katılık ile negatif) ilişkili bulunmuştur. Aynı meta analizin 

sonuçları şizofreni, bipolar ve hezeyanlı hastaların psikolojik esneklik düzeylerinin düşük 

olduğunu göstermektedir (Ulubay ve Güven, 2022). 399 katılımcı ile ülkemizde yapılan 

başka bir araştırmada psikolojik katılık ve psikolojik esneklik ile depresyon, anksiyete, 

stres arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Meşe, 2021). Cheng ve arkadaşlarının (2021) 

200 gazi ile gerçekleştirdikleri araştırmada travma sonrası stres bozukluğu olan gazilerin 

olmayan gazilere göre psikolojik esneklik düzeylerinin daha düşük olduğu görülmüş. 

Kabul ve Adanmışlık Terapisi ile bağımlılıklar arasındaki ilişkiyi inceleyen örnek 

çalışmalara bakıldığında ACT uygulanan bağımlı hastalarda deneyimsel kaçınmanın 

azaldığı (Petersen ve Zettle, 2009); utanç ve madde bağımlılığı ile ilgili yapılan bir 

çalışmada kabul ve farkındalık temelli ACT müdahalelerinin tedavi katılımını arttırdığı, 

madde kullanımını azalttığı (Luoma ve ark., 2012); alkol bağımlılığı olan hastaların 

tedavisinde ACT’ ın kullanılmasını inceleyen bir araştırmanın sonuçları ACT’ ın yaşam 

kalitesinde ve ayık kalma oranlarında yüzde yüz artış yarattığı (Heffner ve ark., 2003) 

tespit edilmiş.  

Kurt’ un (2023) gerçekleştirdiği çalışmada bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri 

düştükçe madde kullanma eğilimlerinin arttığı; psikolojik esneklik düzeyi arttıkça sosyal 

medya bağımlılığı düzeyinin azaldığı (Sağar, 2022); kumar bağımlıları üzerinde ACT’ ın 

etkililiğinin incelendiği çalışmada ACT uygulanan kumar bağımlılarının, kontrol kumar 

bağımlıları grubuna göre daha yüksek oranda psikolojik esneklik ve farkındalık bildirdiği 

ve beyin aktivasyon kalıplarının gruplar arasında önemli farklılıklar gösterdiği 

bulgulanmış (Dixon ve ark., 2016). 14 araştırmanın analize dahil edildiği bir meta analiz 

çalışmasının sonuçlarına göre bu 14 çalışmanın hepsinde ACT’ ın kumar bağımlılığı ve 

travma sonrası stres bozukluğu puanlarının azaldığı ve TSSB semptomlarında iyileşmeye 

işaret ettiği (Hitch ve ark., 2023); 3 yetişkin esrar bağımlısı hastada 8 haftalık ACT 

tedavisinin uygulanması sonrasında esrar kullanımının tamamen yok olmasa da azaldığı, 
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depresyon, anksiyete, yoksunluk belirtileri ve genel deneyimsel kaçınma seviyelerinin 

genel olarak iyileştiği (Twohig ve ark., 2007) tespit edilmiş. 

 

2.5. ACT’ ta Psikopatoloji ve Psikolojik Katılık 

Psikolojik katılık durumu kişilerin kısa vadeli ödüllendirilme davranışına 

odaklanarak davranış repertuarlarının daralması ve bu sebeple de kişilerin uzun vadeli 

hedeflerine ulaşmasını engelleyen bir durumdur. Örneğin, aşırı kumar oynama davranışı 

olan bir birey zihnine her kumar ilişkili düşünce geldiğinde veya kumar ilişkili bir görsel 

uyaranla her karşılaştığında kumar oynama davranışına yönelmesi davranış repertuarının 

daralması olarak tanımlanır. Bu da kişinin psikolojik, ailevi, sosyal ve mesleki 

işlevselliğinin bozulmasına yol açacaktır (Yavuz, 2015). Psikolojik katılık, bireyin, 

kişisel değerleri yerine o anki düşünceleri, duyguları ve dürtüleri temel alarak hareket 

etmesi sonucu ortaya çıkan, esnek olmayan bir davranış kalıbıdır (Levin ve ark., 2016). 

Hayes ve arkadaşları (2006) kabul ve adanmışlık bakış açısına göre psikolojik 

zorlanmaların temelinde psikolojik katılığın ve değer odaklı davranışı sürdürmek için 

gerekli olan değişikliklerin yapılmaması olduğunu ifade etmektedirler. Psikolojik katılık 

bazı bağlamlarda başvurulan işlevsiz davranışı devam ettirmek şeklinde görülüyorken 

bazı bağlamlarda da etkisiz ve işlevsiz davranışlar silsilesi etrafında dürtüsel bir şekilde 

oradan oraya savrulmayı kapsamaktadır. Her iki bağlamda da psikolojik katılık değer 

odaklı eylemlerden, canlı ve anlamlı bir hayat sürecinden uzak şekilde, daha çok hayatı 

katlanılacak bir şey olarak yaşamamıza sebep olmaktadır (Wells ve Fisher, 2022). 

Psikolojik katılığın bilişsel kaynaşma (füzyon), deneyimsel kaçınma, 

kavramsallaştırılmış geçmiş ve gelecek hakimiyeti, kavramsallaştırılmış benlik, 

değerlerin açık olmaması ve eylemsizlik/ dürtüsellik/ zorluktan kaçınma (işlevsiz 

davranışlar) olmak üzere altı ana boyutu bulunmaktadır ve psikolojik katılık bu boyutların 

karşılıklı etkileşimleriyle şekillenen bir psikopatoloji modelini temsil eder (Bilgen, 2021; 

Hayes ve ark., 2012).  

Füzyon, içsel deneyimlerimizle kaynaşmak, birleşmek, etkisi altında kalmak ve 

dünyayı bu şekilde algılamayı; kaygı bozuklukları, bağımlılık, travma sonrası stres 

bozukluğu gibi birçok psikolojik sorunun temel nedeni olarak görülen yaşantısal 

kaçınma, içsel deneyimlerimizi kontrol etmek için ortaya koyduğumuz davranışları; 

geçmiş ve gelecek hakimiyeti ise şimdiki anla yeterince bağlantı kurulamaması ve 
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davranışlarımızın otomatik pilot tarafından belirlenmesini; kavramsallaştırılmış benlik, 

bireylerin kendi hakkında oluşturduğu, cinsiyet, yaş gibi objektif verilerin yanı sıra kişisel 

değerlendirme ve beklentileri de içeren karmaşık öykülerine katı ve sıkı sıkıya 

bağlanmasını; kişinin değerlerinin farkında olmaması, değerlerinden uzak ve kopuk 

yaşaması değerlerin açık olmamasını; eylemsizlik ve işlevsiz davranışlar ise kısa vadeli 

rahatlama sağlayan olumsuz pekiştirme döngüsüne girip yaşam amacı ve anlam 

duygusunu zayıflatmayı ifade etmektedir (Batten, 2011; Bilgen, 2021; Harris, 2016; 

Harris, 2022; Işık ve Tekinalp, 2013; Yavuz, 2015).  

972 üniversite öğrencisi ile yapılan bir araştırmada depresyon, anksiyete 

bozuklukları ve yeme bozukluğu tanısı olan kişilerin psikolojik katılık düzeyinin daha 

yüksek olduğu görülmektedir (Levin ve ark., 2014). Tavakoli ve arkadaşlarının (2019) 

gerçekleştirdikleri çalışmada yüksek seviyede psikolojik katılık ile stres, endişe, yaygın 

anksiyete ve somatizasyonun varlığı ilişkili bulunmuş. Chou ve arkadaşlarının (2017) 500 

üniversite öğrencisi ile gerçekleştirdikleri araştırmada psikolojik katılık arttıkça bir diğer 

ifadeyle psikolojik esneklik azaldıkça internet bağımlılığının arttığı tespit edilmiş. 

İbaoğlu’ nun (2023) gerçekleştirdiği çalışmada internet oyun oynama bozukluğu ve 

internet bağımlılığı ile psikolojik katılık arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin 

olduğu, yani psikolojik katılık arttıkça internette oyun oynama bozukluğu ve internet 

bağımlılığının da arttığı; psikolojik katılığın altı boyutu arasında yer alan deneyimsel 

kaçınmanın problemli kumar oynamayı öngördüğünü, düşünce bastırmanın problemli 

kumar oynamayla olumlu, psikolojik esnekliğin boyutlarından biri olan farkındalığın ise 

olumsuz bir ilişkisi olduğu, deneyimsel kaçınmanın farkındalık ve düşünce bastırmaya 

aracılık ettiği (Riley, 2014); Blanco’nun (2016) çalışmasında da kumar oynama davranışı 

ile dürtüsellik ve deneyimsel kaçınma arasında pozitif korelasyon olduğu, bir başka 

ifadeyle deneyimsel kaçınma ve dürtüsellik arttıkça kumar oynama davranışının da arttığı 

tespit edilmiş. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Modeli ve Hipotezleri 

Bu çalışma, algılanan ebeveyn tutumlarının riskli kumar oynama davranışı ile 

ilişkisini psikolojik esnekliğin aracı rolü bağlamında inceleyen nicel bir araştırma 

modeline dayanmaktadır. 

Bu çalışma, ilişkisel tarama modeli temel alınarak tasarlanmıştır. İlişkisel tarama 

modeli, değişkenler arasındaki ilişkilerin ve bu ilişkilerin yönlerinin incelenmesi 

amacıyla kullanılan bir yöntemdir (Karasar, 2005). Araştırmada, algılanan ebeveyn 

tutumlarının psikolojik esneklik ile ilişkisi ve bu ilişkinin riskli kumar oynama davranışı 

üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkileri incelenmiştir. Bu bağlamda, çalışmada kullanılan 

nicel veri analizi yöntemleriyle değişkenler arasındaki ilişkiler detaylı olarak analiz 

edilmiştir. 

Araştırmada; 

H1: Algılanan ebeveyn tutumları kumar oynama davranışını yordamaktadır. 

H2: Ebeveyn tutumları ile bireylerin psikolojik esneklik düzeyleri arasında bir ilişki 

vardır. 

H3: Psikolojik esneklik düzeyi ile kumar oynama davranışı arasında ilişki vardır. 

H4: Ebeveyn tutumları ile kumar oynama davranışı arasındaki ilişkide psikolojik 

esnekliğin aracı rolü vardır hipotezleri sınanacaktır. 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 18-35 yaş arasındaki yetişkin bireyler oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemini, rastgele örnekleme yöntemiyle ve çevrimiçi anket aracılığıyla 

ulaşılan toplam 280 katılımcı oluşturmaktadır. Katılımcıların demografik bilgileri ve 

araştırma kapsamında kullanılan ölçeklerden elde edilen veriler analiz edilerek, ilgili 

hipotezler test edilmiştir. Örneklemin bu yaş aralığında seçilmesi, kumar oynama 

davranışının bu grupta daha yaygın olduğuna dair literatürdeki bulgulara dayanmaktadır 

(Petry ve ark., 2005). 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada, üç farklı psikometrik ölçüm aracı kullanılmıştır.  

3.3.1. Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT)  

Tekin ve ark. (2020) tarafından geliştirilip geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılan 

Kumar Risk Tarama Ölçeği, bireylerin kumar oynama davranışları ve bağımlılık riski 

düzeylerini değerlendiren bir ölçektir. Toplam 10 sorudan oluşmaktadır. KURT puanı 

yüksek bulunan kişilerde, kumar bağımlılığı riski yüksek bulunmuştur. Ölçeğin Cronbach 

alfa güvenilirlik katsayısı 0.84 ve alt ölçeklerin alfa katsayıları 0.81 ile 0.88 aralığında 

bulunmuştur ve ölçeğin kesme puanı 9,5 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin özgüllük ve 

duyarlılık oranları sırasıyla 0.87 ve 0.98 olarak rapor edilmiştir. 

3.3.2. Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) 

Bireylerin psikolojik esneklik düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (Francis 

ve ark., 2016). Türkçe uyarlaması Karakuş ve Akbay (2020) tarafından yapılan bu ölçek 

yetişkinlerde psikolojik esnekliği ölçmeyi amaçlamaktadır. 1-7 arasında puanlanan bu 

ölçek 28 maddeden meydana gelmektedir. Ölçeğinin Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı 

0.79 olarak hesaplanmıştır. Bu araştırma kapsamında ölçeğin toplam puanlarında 

Cronbach alfa güvenilirlik katsayısının 0.91 olduğu belirlenmiştir. 

3.3.3. Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-Ç) 

Arrindell ve ark. (1999) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe formunun 

psikometrik özellikleri Dirik ve ark. (2004) tarafından gerçekleştirilmiştir. Yetişkinlerin 

çocukken anne-babalarının kendilerine yönelik davranış biçimlerine ilişkin algılarını 

değerlendiren ölçek reddedicilik, duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk olmak üzere üç alt 

ölçek içermektedir. KAET-Ç, ebeveyn tutumlarının anne ve baba için ayrı olarak 4’lü 

derecelendirme ile (1=hayır, hiçbir zaman, 4= evet, çoğu zaman) sorgulandığı bir ölçektir. 

KAET-Ç’nin alt ölçeklerinin iç tutarlılığını değerlendirmek için Cronbach alfa değerleri 

incelenmiştir. İç tutarlılık değerleri baba duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve 

reddedicilik için sırasıyla 0,79, 0,73, ve 0,71’dir. Algılanan anne tutumları için iç tutarlılık 

katsayıları ise duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve reddedicilik için sırasıyla 0,75, 

0,72, ve 0,64’tür. 
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3.4. Çalışmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmanın örneklemi yalnızca 18-35 yaş aralığındaki bireylerden oluşmaktadır, 

bu nedenle elde edilen sonuçlar genellenebilirlik açısından sınırlıdır. 

3.5. Çalışmanın Varsayımları 

 Katılımcıların ölçekleri doğru ve samimi bir şekilde doldurduğu varsayılmıştır. 

 Algılanan ebeveyn tutumlarında, katılımcıların geçmişe yönelik doğru bir 

değerlendirme yaptığı varsayımına dayanmaktadır. 

 Kullanılan ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlik düzeylerinin çalışmanın amacı 

doğrultusunda yeterli olduğu kabul edilmiştir. 

 Örneklem grubunun, genel popülasyonu temsil ettiği kabul edilmiştir. 

3.6.Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler, SPSS 27.01 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

Veriler üzerinde korelasyon analizi, çok yönlü varyans analizi (MANOVA), regresyon 

analizi ve aracı değişken analizi uygulanmıştır. Aracı değişken analizinde Hayes’in 

(2013) önerdiği PROCESS makrosu kullanılmıştır. Analiz sonuçları, değişkenler 

arasındaki doğrudan ve dolaylı ilişkilerin incelenmesine olanak tanımıştır. Psikolojik 

esnekliğin, algılanan ebeveyn tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki 

ilişkiye aracılık edip etmediği bu analizlerle değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 1, katılımcıların demografik özelliklerinin detaylı bir şekilde dağılımını 

sunmaktadır. Bu dağılımlar yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk ve kardeş sayısı, eğitim 

durumu, meslek, gelir düzeyi, ebeveynlerin eğitim seviyesi ve katılımcıların sigara ile 

alkol kullanım durumlarını içermektedir. 

Tablo 1: Katılımcıların demografik bilgilerinin dağılımı 

Demografik Bilgiler Frekans Yüzde (%) 

Yaş 18-35 280 100 

Cinsiyet 
Erkek 103 36,8 

Kadın 177 63,2 

Medeni Durum 

Evli 102 36,4 

Bekar 110 39,3 

İlişkisi Var 60 21,4 

Dul (Boşanmış) 8 2,9 

Çocuk Sayısı 

Yok 208 74,3 

1 34 12,1 

2 32 11,4 

3 5 1,8 

4 1 0,4 

Kardeş Sayısı 

Yok 18 6,4 

1 21 7,5 

2 91 32,5 

3 77 27,5 

4 39 13,9 

5 ve üstü 34 12,1 

Eğitim Durumu 

İlkokul 1 0,4 

Ortaokul 2 0,7 

Lise 61 21,8 

Üniversite 172 61,4 

Yüksek Lisans/Doktora 42 15,0 

Hiçbiri 2 0,7 

Meslek 
Psikoloji ve Sağlık Hizmetleri 75 26,8 

Sağlık Sektörü 31 11,1 
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Eğitim ve Akademik Alanlar 72 25,7 

Hukuk ve Kamu Sektörü 13 4,6 

Teknoloji ve Mühendislik 19 6,8 

Sanayi ve Üretim Sektörü 5 1,8 

Ticaret ve İş Dünyası 25 8,9 

Sanat ve Medya 6 2,1 

Gıda ve Hizmet Sektörü 7 2,5 

Ev ve Bireysel Hizmetler 27 9,6 

Gelir Düzeyi 

Düşük 69 24,6 

Orta 190 67,9 

Yüksek 21 7,5 

Anne Eğitim 

Durumu 

İlkokul-Ortaokul 138 49,3 

Lise 67 23,9 

Lisans ve üstü 50 17,9 

Hiçbiri 25 8,9 

Baba Eğitim 

Durumu 

İlkokul-Ortaokul 110 39,3 

Lise 89 31,8 

Lisans ve üstü 78 27,9 

Hiçbiri 3 1,1 

Sigara Kullanım 

Durumu 

Evet 96 34,3 

Bıraktım 14 5,0 

Hayır 170 60,7 

Alkol Kullanım 

Durumu 

Evet 118 42,1 

Bıraktım 13 4,6 

Hayır 149 53,2 

Total 280 100,0 

 

Cinsiyet dağılımına bakıldığında kadınların (%63,2) erkeklere (%36,8) göre daha 

fazla temsil edildiği dikkat çekmektedir. 

Medeni durum açısından bakıldığında katılımcıların %39,3'ü bekar, %36,4'ü evli, 

%21,4'ü ilişkisi olduğunu belirtmiş, %2,9'u ise dul veya boşanmış olarak ifade edilmiştir. 

Çocuk sahibi olma durumu değerlendirildiğinde, %74,3’lük bir oranla katılımcıların 

büyük çoğunluğunun çocuğu olmadığı, %12,1'inin bir çocuğu olduğu ve sadece 

%1,8’inin üç çocuğa sahip olduğu görülmektedir. 
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Kardeş sayısına ilişkin veriler incelendiğinde, katılımcıların %32,5’inin iki 

kardeşe, %27,5’inin ise üç kardeşe sahip olduğu belirtilmiştir. Beş ve üzeri kardeşi 

olanların oranı %12,1 iken, kardeşi olmayanların oranı %6,4 ile en düşük grubu 

oluşturmuştur. 

Katılımcıların eğitim durumu oldukça çeşitlidir. Çoğunluğu (%61,4) üniversite 

mezunu olup, %21,8’i lise mezunu, %15’i yüksek lisans veya doktora seviyesinde eğitim 

almıştır. İlkokul mezunlarının oranı ise yalnızca %0,4’tür. Hiç eğitim almamış bireylerin 

oranı %0,7 ile oldukça düşüktür. 

Mesleki dağılımda, en yüksek temsil %26,8 ile "Psikoloji ve Sağlık Hizmetleri" 

sektöründe çalışmaktadır. Eğitim ve akademik alanlarda çalışanlar %25,7 ile ikinci sırayı 

alırken, sanayi ve üretim sektörü %1,8 ile en az temsil edilen gruptur. Gelir düzeyi 

açısından katılımcıların çoğunluğunun (%67,9) orta gelir seviyesinde olduğu, düşük gelir 

düzeyine sahip olanların %24,6 ve yüksek gelir grubundakilerin %7,5 olduğu tespit 

edilmiştir. 

Anne eğitim seviyesinde, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar %49,3 ile en geniş 

grubu oluştururken, lise mezunu olanlar %23,9’dur. Lisans ve üstü eğitime sahip 

annelerin oranı %17,9 olarak görülmüştür. Babaların eğitim durumunda ise lise mezunları 

%31,8, lisans ve üstü eğitim alanlar %27,9 ile daha yüksek bir temsil göstermektedir. 

Sigara kullanım durumu incelendiğinde, katılımcıların %60,7’sinin sigara 

kullanmadığı, %34,3’ünün sigara içtiği ve %5’inin sigarayı bıraktığı anlaşılmaktadır. 

Alkol kullanımı konusunda, %53,2’si alkol kullanmadığını, %42,1’i kullandığını, 

%4,6’sı ise bıraktığını belirtmiştir. 

Tablo 2’de katılımcıların şans oyunları ve kumar oynama durumlarına ilişkin 

veriler sunulmuştur. 

Tablo 2: Katılımcıların kumar oynama durumları  

Kumar Oynama Frekans Yüzde (%) 

Şans Oyunları/Kumar Oynama 

Durumu 

Hayır 226 80,7 

Evet 54 19,3 

Son bir yıl içinde bugüne kadar 

bunlardan hiç yapıp yapmadığı 

durumu 

At yarışı vb 2  

Parasına Kağıt 

Oyunları (yanık, 

poker vb) 

9  

Parasına Okey 19  

Parasına Zar 

Oyunları (barbut 

vb) 

2  
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Horoz Dövüşü 0  

İnternet üstünden 

spor bahis siteleri 

(İddaa vb) 

42  

Spor-Toto veya 

Spor-Loto 
14  

Sayısal-Loto 26  

Kazı-Kazan 50  

Milli Piyango 51  

Borsa, Foreks vb 47  

Casino Oyunları 28  

Parasına Beceri 

İsteyen Oyunlar 

Oynama(Bilardo 

gibi) 

7  

Yukarıda 

belirtilmeyen 

başka bahis veya 

kumar çeşitleri 

7  

Son 1 yılda en az birini yapan ve 

yapmayan kişi sayısı 

En az birini 

yapan kişi sayısı 
131 46,8 

Hiçbirini 

yapmayan kişi 

sayısı 

149 53,2 

Kumar Oynamaya Başlanılan 

Yaş 

12-18 12 4,3 

19-24 26 9,3 

25-35 16 5,7 

Kumar Oynama Sıklığı 

Her gün 5 1,8 

Haftada birkaç 

kez 
4 1,4 

Ayda Birkaç kez 15 5,4 

Yılda birkaç kez 33 11,8 

Kumara Günlük Harcanan 

Zaman 

0-2 saat 44 15,7 

2-4 saat 5 1,8 

4-6 saat 3 1,1 

6-8 saat 4 1,4 

8 saatten fazla 1 0,4 

 

Tablo 2’deki Bulgular, katılımcıların kumar oynama durumları ve tercihleri 

hakkında dikkat çekici bir tablo sunmaktadır. “Şans Oyunları/Kumar Oynama Durumu” 

başlığı altında, yalnızca 54 kişi (%19,3) kumar oynadığını belirtmiştir. Ancak detaylı 

inceleme yapıldığında, son bir yıl içerisinde çeşitli şans oyunları veya bahis 
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faaliyetlerinden en az birini gerçekleştiren kişi sayısının 131 (%46,8) olduğu 

görülmektedir. Bu durum, katılımcıların bazı oyun veya bahis türlerini "kumar" olarak 

algılamadığını göstermektedir ve bu bulgu tartışma bölümünde detaylı şekilde 

değerlendirilmiştir. 

Kumar/ şans oyunları oynadığını belirten katılımcıların kumar oynamaya başlama 

yaşı incelendiğinde, en yoğun başlangıç döneminin 19-24 yaş aralığında olduğu (%9,3) 

görülmektedir. Bunu, 25-35 yaş aralığı (%5,7) ve 12-18 yaş aralığı (%4,3) takip 

etmektedir.  

Kumar/ şans oyunları oynadığını belirten katılımcıların kumar oynama sıklığı 

açısından katılımcıların çoğunluğunun yılda birkaç kez kumar oynadığını (%11,8) 

belirtmesi dikkat çekicidir. Ayda birkaç kez (%5,4), her gün (%1,8) ve haftada birkaç kez 

(%1,4) kumar oynandığı daha düşük oranlarda ifade edilmiştir.  

Kumar/ şans oyunları oynadığını belirten katılımcıların kumara günlük olarak 

harcanan zaman dağılımına bakıldığında, katılımcıların çoğunluğu (%15,7) 0-2 saat arası 

zaman harcadığını belirtmiştir. Daha uzun süreler, örneğin 2-4 saat (%1,8), 4-6 saat 

(%1,1), 6-8 saat (%1,4) ve 8 saatten fazla (%0,4) zaman ayıranların oranı oldukça 

düşüktür.  

Tablo 3, katılımcıların psikiyatrik veya psikolojik tedavi alma durumlarına ve 

tanılarına ilişkin verileri ortaya koymaktadır. 

Tablo 3: Katılımcıların psikiyatrik/psikolojik tedavi görme durumları  

Tedavi ve Tanı Frekans Yüzde (%) 

Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi 

Görme Durumu 

Hayır 252 90,0 

Evet 28 10,0 

Psikiyatrik/Psikolojik Tanı 

Anksiyete Bozukluğu 12 4,3 

Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu 
1 0,4 

Borderline Kişilik 

Bozukluğu 
1 0,4 

Distimik Bozukluk 1 0,4 

Kumar Bağımlılığı 1 0,4 

Majör Depresyon 1 0,4 

Obsesif Kompulsif 

Bozukluk 
1 0,4 

Özgül Öğrenme Bozukluğu 1 0,4 

Panik Atak 1 0,4 

Bilinmeyen veya 

Belirlenmeyen 
11 3,9 
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Verilere göre, katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%90,0) herhangi bir psikiyatrik 

ya da psikolojik tedavi almadığını ifade ederken, yalnızca %10,0’lık bir kesimin bu tür 

bir tedavi geçmişi bulunduğu görülmüştür.  

Psikiyatrik veya psikolojik tanılar açısından en yaygın görülen durumun anksiyete 

bozukluğu olduğu (%4,3) dikkat çekmektedir. Bunun dışında, her biri %0,4 oranında 

olmak üzere dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, borderline kişilik bozukluğu, 

distimik bozukluk, kumar bağımlılığı, majör depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, 

özgül öğrenme bozukluğu, panik atak gibi tanılar da belirtilmiştir. Ayrıca, %3,9 oranında 

katılımcının tanısının bilinmeyen veya belirlenemeyen kategorisinde yer aldığı 

görülmüştür. 

Tablo 4, katılımcıların aile bireyleri arasında kumar oynama ve alkol/uyuşturucu 

madde kullanım problemleriyle ilgili durumu ortaya koymaktadır. 

Tablo 4: Katılımcıların ailelerinde kumar oynayan ve alkol/uyuşturucu madde kullanım problemi olan 

kişi durumları  

Kumar ve Alkol/Uyuşturucu Problemi Frekans Yüzde (%) 

Ailede Kumar Oynayan Kişi 

Durumu 

Hayır 240 85,7 

Evet 40 14,3 

Ailede Kumar Oynayan Kişi 

Anne 1 0,4 

Baba 11 3,9 

Kardeş 14 5,0 

Diğer (Amca, 

dayı, kuzen vb.) 
25 8,9 

Ailede Alkol/Uyuşturucu Madde 

Kullanım Problemi Olan Kişi 

Durumu 

Hayır 236 84,3 

Evet 44 15,7 

Ailede Alkol/Uyuşturucu Madde 

Kullanım Problemi Olan Kişi 

Baba 15 5,4 

Kardeş 9 3,2 

Diğer (Amca, 

dayı, kuzen vb.) 
24 8,6 

 

Verilere göre, katılımcıların büyük çoğunluğunun (%85,7) ailelerinde kumar 

oynayan bir birey bulunmamaktadır. Ancak, %14,3’lük bir kesim, ailelerinde kumar 

oynayan bir bireyin bulunduğunu belirtmiştir. Bu durum, ailevi kumar alışkanlığının 

genel olarak düşük oranlarda görüldüğünü göstermektedir. 

Ailede kumar oynayan bireyler arasında en yaygın olarak "diğer" kategorisi 

(amca, dayı, kuzen vb.) yer almakta olup bu grup %8,9 oranında belirtilmiştir. Kardeşlerin 

%5,0, babaların %3,9, annelerin ise yalnızca %0,4 oranında kumar oynadığı ifade 



29 
 

edilmiştir. Bu sonuçlar, kumar oynama davranışının daha çok geniş aile üyelerinde veya 

kardeşlerde görüldüğüne işaret etmektedir. 

Ailede alkol veya uyuşturucu madde kullanım problemi olan bireylerin oranı 

%15,7 olarak tespit edilmiştir. Katılımcıların %84,3’ü ailelerinde böyle bir sorun 

olmadığını bildirmiştir. Ailede alkol/uyuşturucu madde kullanım problemi yaşayan 

bireyler arasında en yüksek oran, "diğer" kategorisinde (%8,6) yer alırken, bunu babalar 

(%5,4) ve kardeşler (%3,2) takip etmektedir. Bu bulgu, alkol veya madde kullanım 

problemlerinin, kumar oynama alışkanlığına benzer şekilde geniş aile üyeleri arasında 

daha sık görüldüğünü göstermektedir. 

Tablo 5, çalışmada kullanılan ölçeklerin ve alt boyutlarının güvenirlik düzeylerini 

Cronbach Alpha katsayıları üzerinden değerlendirmektedir. Genel olarak, bir ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısının 0,70 ve üzerinde olması güvenirliğin kabul edilebilir 

düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda, çalışmada kullanılan ölçeklerin büyük 

çoğunluğunun yüksek güvenirlik düzeyine sahip olduğu görülmektedir. 

Tablo 5: Çalışmada kullanılan ölçeklerin güvenirliği 

Ölçekler ve Alt Boyutları İfade Sayısı Cronbach Alpha 

Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT) 10 0,943 

Duygusal Sıcaklık (Anne) 7 0,845 

Duygusal Sıcaklık (Baba) 7 0,854 

Aşırı Koruyuculuk (Anne) 9 0,811 

Aşırı Koruyuculuk (Baba) 9 0,828 

Reddedicilik (Anne) 7 0,851 

Reddedicilik (Baba) 7 0,848 

Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-Ç/Anne) 23 0,770 

Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-Ç/Baba) 23 0,777 

Değerler ve Değerler Doğrultusunda Davranış 10 0,894 

An'da Olma 7 0,823 

Kabul 5 0,758 

Bağlamsal Benlik 3 0,690 

Ayrışma 3 0,492 

Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) 28 0,862 

 

Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT), 0,943 Cronbach Alpha değeriyle oldukça 

yüksek bir güvenirlik düzeyi sunmaktadır. Bu durum, ölçeğin güvenilir bir ölçüm aracı 
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olduğunu göstermektedir. Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-Ç), 

anne ve baba için ayrı ayrı değerlendirildiğinde, güvenirlik katsayılarının sırasıyla 0,770 

ve 0,777 olduğu görülmektedir. Bu değerler, ölçeğin genel anlamda kabul edilebilir bir 

güvenirliğe sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 

Alt boyutlar incelendiğinde, Duygusal Sıcaklık, Aşırı Koruyuculuk ve 

Reddedicilik gibi anne ve baba ile ilişkili boyutların Cronbach Alpha değerlerinin 0,811 

ile 0,854 arasında değiştiği görülmektedir. Bu değerler, ebeveyn tutumlarına ilişkin alt 

boyutların ölçümünde tutarlı ve güvenilir sonuçlar elde edildiğini göstermektedir. 

Değerler ve Değerler Doğrultusunda Davranış alt boyutunun 0,894 güvenirlik 

katsayısına sahip olması, bu ölçeğin güçlü bir iç tutarlılığa sahip olduğunu ortaya 

koymaktadır. An'da Olma (0,823) ve Kabul (0,758) alt boyutları da yeterli güvenirlik 

düzeyinde yer almaktadır. Bununla birlikte, Bağlamsal Benlik (0,690) ve özellikle 

Ayrışma (0,492) alt boyutlarının güvenirlik katsayıları, diğer alt boyutlara göre düşüktür. 

Son olarak, Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ), genel olarak 0,862’lik Cronbach 

Alpha değeriyle yüksek bir güvenirlik düzeyine sahiptir. Bu sonuç, ölçeğin katılımcıların 

psikolojik esnekliğini ölçmek için uygun bir araç olduğunu göstermektedir. 

Tablo 6, çalışmada kullanılan ölçeklerin ve alt boyutlarının normallik dağılımını 

değerlendiren çarpıklık, basıklık ve Kolmogorov-Smirnov test sonuçlarını içermektedir. 

Normallik dağılımı, ölçeklerden elde edilen verilerin analitik yöntem seçiminde önemli 

bir kriterdir. Kolmogorov-Smirnov testinde anlamlılık değerinin (p < 0,05) normallik 

varsayımının sağlanmadığını, p ≥ 0,05 ise normalliğin sağlandığını gösterdiği 

bilinmektedir. Bu çerçevede, tabloda normallik varsayımını sağlayan ve sağlamayan 

ölçekler ayrıntılı olarak incelenmiştir. 

Tablo 6: Çalışmada kullanılan ölçeklerin normalliği 

Ölçekler ve Alt Boyutları Çarpıklık Basıklık 
Kolmogorov-

Smirnov 

Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT) 2,422 5,145 0,000 

Duygusal Sıcaklık (Anne) -0,316 -0,370 0,010 

Duygusal Sıcaklık (Baba) -0,133 -0,759 0,019 

Aşırı Koruyuculuk (Anne) 0,469 0,118 0,001 

Aşırı Koruyuculuk (Baba) 0,699 0,546 0,000 

Reddedicilik (Anne) 1,705 3,167 0,000 

Reddedicilik (Baba) 1,962 4,387 0,000 

Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği 

(KAET-Ç/Anne) 
-0,041 0,720 0,010 
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Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği 

(KAET-Ç/Baba) 
0,147 0,597 0,200* 

Değerler ve Değerler Doğrultusunda 

Davranış 
-0,960 1,351 0,000 

An'da Olma -0,068 -0,608 0,011 

Kabul 0,177 -0,455 0,200* 

Bağlamsal Benlik 0,070 -0,023 0,045 

Ayrışma 0,187 0,125 0,000 

Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) 0,032 -0,197 0,200* 

Normallik varsayımını sağlamayan ölçek ve alt boyutlar, p < 0,05 olan değerler 

üzerinden belirlenmiştir. Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT), Duygusal Sıcaklık (Anne 

ve Baba), Aşırı Koruyuculuk (Anne ve Baba), Reddedicilik (Anne ve Baba), Kısaltılmış 

Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-Ç/Anne), Değerler ve Değerler 

Doğrultusunda Davranış, An’da Olma ve Ayrışma alt boyutlarının normallik varsayımını 

sağlamadığı görülmektedir. Bu ölçek ve alt boyutlarda çarpıklık ve basıklık değerlerinin 

normallikten sapma düzeylerini de dikkate almak önemlidir. Özellikle Reddedicilik alt 

boyutları (Anne: çarpıklık = 1,705, basıklık = 3,167; Baba: çarpıklık = 1,962, basıklık = 

4,387), normallik varsayımından en uzak değerlere sahiptir. Bu, dağılımların simetrik 

olmaktan uzak olduğunu ve uç değerlerin bulunduğunu göstermektedir. Normallik 

varsayımı sağlanmadığı için bu değişkenlere yönelik analizlerde non-parametrik testlerin 

uygulanması gerekmiştir. 

Normallik varsayımını sağlayan ölçek ve alt boyutlar, p ≥ 0,05 olan değerler 

üzerinden değerlendirilmiştir. Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-

Ç/Baba), Kabul ve Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ), normallik varsayımını sağlayan 

ölçeklerdir. Bu sonuçlar, bu ölçeklerden elde edilen verilerin parametrik testlerle analiz 

edilebileceğini göstermektedir. 

Tablo 7, katılımcıların Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT) puanlarının 

dağılımlarını minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleriyle 

özetlemektedir. Tabloya göre, 280 katılımcının KURT puanları incelenmiş ve elde edilen 

bulgular, katılımcıların kumar oynama risk düzeyleri hakkında önemli bilgiler 

sunmaktadır. 

Tablo 7: Katılımcıların KURT puanlarının dağılımları 

 n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

Kumar Risk 

Tarama 

Ölçeği 

280 0,00 18,00 1,76 3,78 
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Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT) puanlarının minimum değeri 0,00, 

maksimum değeri ise 18,00 olarak belirlenmiştir. Ölçekten alınabilecek toplam puanın 0 

ile 18 arasında değiştiği göz önüne alındığında, bazı katılımcıların kumar oynama riski 

taşımadığı (0 puan) ve bazılarının ise ölçeğin üst sınırına ulaştığı görülmektedir. Bu 

durum, katılımcılar arasında kumar oynama riski açısından önemli bir farklılık olduğunu 

ortaya koymaktadır. 

KURT puanlarının ortalaması 1,76 ve standart sapma değeri 3,78 olarak 

hesaplanmıştır. Ortalama puanın oldukça düşük olması, katılımcıların büyük bir 

çoğunluğunun düşük düzeyde kumar oynama riski taşıdığını göstermektedir. Ancak, 

standart sapma değerinin yüksek olması, katılımcılar arasında kumar oynama riski 

düzeylerinde ciddi bir varyasyon olduğunu ve bazı bireylerin oldukça yüksek risk 

seviyelerine sahip olabileceğini işaret etmektedir. 

Çalışmada, ölçekten 9,5 puan ve üzeri alan bireylerin kumar oynama riski yüksek 

olarak değerlendirildiği belirtilmiştir. Ortalama puanın bu eşik değerin oldukça altında 

olması, örneklem genelinde kumar oynama riskinin düşük düzeyde olduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte, yüksek risk grubuna giren katılımcıların varlığı, 

topluluk içinde bu konuda dikkat edilmesi gereken bir grup olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tablo 8, katılımcıların Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-

Ç/Anne) alt boyutlarından elde edilen puanların dağılımlarını, minimum ve maksimum 

değerler ile birlikte ortalama ve standart sapma değerlerini özetlemektedir. Bu bulgular, 

bireylerin annelerinin ebeveynlik tutumlarına ilişkin algılarını ayrıntılı bir şekilde 

inceleme imkanı sunmaktadır. 

Tablo 8: Katılımcıların KAET-Ç/Anne puanlarının dağılımları 

 n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

Duygusal 

Sıcaklık (Anne) 
280 7,00 28,00 19,33 4,70 

Aşırı 

Koruyuculuk 

(Anne) 

280 10,00 36,00 20,64 5,28 

Reddedicilik 

(Anne) 
280 7,00 28,00 10,74 3,84 

KAET-Ç(Anne) 280 26,00 77,00 50,71 8,22 

Katılımcıların "Duygusal Sıcaklık" alt boyutundan elde ettiği puanlar, 7 ile 28 

arasında değişmektedir. Ortalama puan 19,33, standart sapma ise 4,70 olarak 

hesaplanmıştır. Bu alt boyut, bireylerin annelerinden gördükleri sevgi ve şefkat düzeyini 

ölçmektedir. Ortalama puanın ölçeğin ortalarında bir değere karşılık gelmesi, 

katılımcıların büyük çoğunluğunun annelerinden duygusal sıcaklık algıladığını, ancak 
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algı düzeyinin bireyler arasında farklılık gösterdiğini işaret etmektedir. Standart sapma 

değeri, bu farklılığın istatistiksel olarak belirgin olduğunu göstermektedir. 

"Aşırı Koruyuculuk" alt boyutunda puanlar, 10 ile 36 arasında değişmektedir. Bu 

alt boyutta katılımcıların ortalama puanı 20,64, standart sapma ise 5,28 olarak 

bulunmuştur. Bu sonuçlar, katılımcıların annelerinden algıladığı aşırı koruma düzeyinin, 

genelde orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, yüksek standart sapma 

değeri, bazı bireylerin aşırı koruyucu bir anne tutumu algıladığını, bazılarının ise daha 

düşük düzeyde koruyuculuk algıladığını ortaya koymaktadır. 

Katılımcıların "Reddedicilik" alt boyutunda aldığı puanlar 7 ile 28 arasında 

değişmektedir. Ortalama puan 10,74, standart sapma ise 3,84 olarak hesaplanmıştır. Bu 

alt boyut, annelerden algılanan reddedilme düzeyini ölçmektedir. Ortalama puanın düşük 

olması, katılımcıların büyük çoğunluğunun annelerinden genelde reddedici bir tutum 

algılamadığını işaret etmektedir. Bununla birlikte, minimum ve maksimum değerler, 

bireysel farklılıkların bulunduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin genel puanı, 26 ile 77 arasında değişirken, ortalama puan 50,71 ve 

standart sapma 8,22 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçlar, katılımcıların annelerinin 

ebeveynlik tutumlarına ilişkin algılarının genel olarak ortalama düzeyde olduğunu ve 

bireyler arasında belirgin bir varyasyon bulunduğunu göstermektedir. 

Tablo 9, katılımcıların Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği (KAET-

Ç/Baba) alt boyutlarından elde edilen puanlarının dağılımlarını, minimum ve maksimum 

değerler ile birlikte ortalama ve standart sapma değerlerini ortaya koymaktadır. Bu 

bulgular, katılımcıların babalarına yönelik algıladıkları ebeveynlik tutumlarının farklı 

boyutlarda nasıl şekillendiğini analiz etmektedir. 

Tablo 9: Katılımcıların KAET-Ç/Baba puanlarının dağılımları 

 n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

Duygusal 

Sıcaklık (Baba) 
280 7,00 28,00 18,35 4,98 

Aşırı 

Koruyuculuk 

(Baba) 

280 9,00 36,00 19,54 5,38 

Reddedicilik 

(Baba) 
280 7,00 28,00 10,56 3,87 

Algılanan 

Ebeveyn 

Tutumları 

Ölçeği (Baba) 

280 26,00 76,00 48,46 8,45 
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Katılımcıların "Duygusal Sıcaklık" alt boyutundan elde ettiği puanlar 7 ile 28 

arasında değişmektedir. Ortalama puan 18,35, standart sapma ise 4,98 olarak 

hesaplanmıştır. Bu alt boyut, katılımcıların babalarından algıladıkları sevgi ve şefkat 

düzeyini ölçmektedir. Ortalama puanın ölçeğin ortalarına yakın bir değerde olması, 

katılımcıların büyük bir kısmının babalarından belirli bir düzeyde duygusal sıcaklık 

algıladığını göstermektedir. Ancak standart sapma değerinin görece yüksek olması, 

bireyler arasında duygusal sıcaklık algısında farklılıklar bulunduğunu işaret etmektedir. 

"Aşırı Koruyuculuk" alt boyutunda elde edilen puanlar 9 ile 36 arasında 

değişmekte olup, ortalama puan 19,54, standart sapma ise 5,38 olarak bulunmuştur. Bu 

bulgu, katılımcıların babalarından algıladıkları aşırı koruyuculuk düzeyinin genel olarak 

orta seviyede olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, standart sapma değerinin 

yüksek olması, bazı bireylerin babalarını oldukça aşırı koruyucu olarak algılarken, 

diğerlerinin daha düşük düzeyde bir koruyuculuk algıladığını ortaya koymaktadır. 

"Reddedicilik" alt boyutunda puanlar 7 ile 28 arasında değişmektedir. Ortalama 

puan 10,56, standart sapma 3,87 olarak hesaplanmıştır. Bu alt boyut, katılımcıların 

babalarından algıladıkları reddedici tutumların düzeyini ölçmektedir. Ortalama puanın 

düşük olması, katılımcıların büyük çoğunluğunun babalarından genellikle reddedici bir 

tutum algılamadığını göstermektedir. Ancak, minimum ve maksimum değerler bireysel 

farklılıkların varlığına işaret etmektedir. 

Ölçeğin genel puanı, 26 ile 76 arasında değişirken, ortalama puan 48,46, standart 

sapma ise 8,45 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçlar, katılımcıların babalarına ilişkin genel 

ebeveynlik tutumlarını orta düzeyde algıladıklarını ve bireysel farklılıkların belirgin 

olduğunu göstermektedir. 

Tablo 10, katılımcıların Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) ve bu ölçeğin alt 

boyutlarından elde edilen puanların dağılımlarını, minimum ve maksimum değerler ile 

ortalama ve standart sapma değerlerini sunmaktadır. Bulgular, katılımcıların psikolojik 

esneklik düzeylerinin ve alt boyutlara yönelik algılarının çeşitli yönlerini analiz etme 

imkanı tanımaktadır. 

Tablo 10: Katılımcıların PEÖ puanlarının dağılımları 

 n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

Değerler ve 

Değerler 

Doğrultusunda 

Davranış 

280 11,00 70,00 53,87 10,09 

An'da Olma 280 8,00 49,00 32,40 8,55 
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Kabul 280 5,00 35,00 17,66 6,39 

Bağlamsal Benlik 280 3,00 21,00 12,10 3,90 

Ayrışma 280 3,00 21,00 12,51 3,46 

Psikolojik Esneklik 

Ölçeği 
280 66,00 187,00 128,54 20,93 

 

“Değerler ve değerler doğrultusunda davranış” alt boyutunda katılımcıların 

puanları 11 ile 70 arasında değişmekte, ortalama puan 53,87 ve standart sapma 10,09 

olarak hesaplanmıştır. Bu alt boyut, bireylerin kendi değerlerini tanıma ve bu değerlere 

uygun davranma kapasitesini ifade etmektedir. Ortalama puanın yüksek olması, 

katılımcıların büyük çoğunluğunun değerlerine yönelik farkındalığının ve bu doğrultuda 

hareket etme eğiliminin güçlü olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, standart sapma 

değerinin dikkate değer bir düzeyde olması, bireyler arasında farklılıkların bulunduğunu 

göstermektedir. 

"An'da Olma" alt boyutunda puanlar 8 ile 49 arasında değişmektedir. Ortalama 

puan 32,40, standart sapma 8,55 olarak bulunmuştur. Bu boyut, bireylerin dikkatlerini 

şimdiki ana yönlendirme ve anda kalma becerisini ölçmektedir. Ortalama puanın orta-üst 

düzeyde olması, katılımcıların büyük bir kısmının anı yaşama becerisini sergilediğini 

göstermektedir. Ancak, yüksek standart sapma değeri bireyler arasında bu beceride 

belirgin farklılıklar bulunduğunu göstermektedir. 

"Kabul" alt boyutunda puanlar 5 ile 35 arasında değişmekte olup, ortalama puan 

17,66, standart sapma 6,39 olarak hesaplanmıştır. Bu boyut, bireylerin olumsuz duygular 

ve düşünceleri kabul etme kapasitesini yansıtır. Ortalama puanın orta düzeyde olması, 

katılımcıların genellikle duygusal zorlukları kabul etme konusunda orta seviyede bir 

eğilime sahip olduğunu göstermektedir. Standart sapmanın görece yüksek olması, bu 

eğilimin bireyler arasında değişkenlik gösterdiğine işaret etmektedir. 

Bu alt boyutta puanlar 3 ile 21 arasında değişmekte, ortalama puan 12,10 ve 

standart sapma 3,90 olarak belirlenmiştir. "Bağlamsal Benlik", bireylerin kendilerini 

içinde bulundukları bağlama göre değerlendirme ve esnek davranış sergileme kapasitesini 

ölçmektedir. Ortalama puanın orta düzeyde olması, katılımcıların genelde bağlamsal 

benlik algısına sahip olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, standart sapma değeri, 

bireyler arasında belirgin farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

"Ayrışma" alt boyutunda puanlar 3 ile 21 arasında değişmektedir. Ortalama puan 

12,51, standart sapma ise 3,46 olarak bulunmuştur. Bu boyut, bireylerin düşünceleri ve 
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duygularıyla özdeşleşmeden, onlardan ayrışabilme kapasitesini ifade eder. Ortalama 

puanın orta seviyede olması, katılımcıların bu beceride genel olarak ortalama düzeyde bir 

kapasiteye sahip olduklarını göstermektedir. 

Ölçeğin genel puanı 66 ile 187 arasında değişmekte, ortalama puan 128,54 ve 

standart sapma 20,93 olarak hesaplanmıştır. Psikolojik esneklik, bireylerin stresli 

durumlarda bile değerlerine uygun davranışlar sergileme ve zorluklarla başa çıkma 

kapasitesini ifade eder. Ortalama puanın ölçeğin üst düzeylerine yakın olması, 

katılımcıların genel olarak güçlü bir psikolojik esneklik kapasitesine sahip olduklarını 

göstermektedir. Ancak, standart sapmanın yüksek olması bireyler arasında farklılıklar 

bulunduğuna işaret etmektedir. 

Tablo 11, katılımcıların Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT) puanlarının 

demografik değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını analiz etmektedir. İstatistiksel 

sonuçlar, belirli gruplar arasında anlamlı farklar olup olmadığını ortaya koymaktadır. 

Tablo 11: Katılımcıların demografik bilgilerine göre KURT puanlarının farklılaşması 

Demografik Bilgiler n x̄±SD İstatistik 

Cinsiyet 
Erkek 103 1,61±3,49 U=6776,00 

z=-4,419 

p=0,000 Kadın 177 1,85±3,95 

Medeni 

Durum 

Evli 102 1,93±4,09  

H=1,469 

p=0,689 

Bekar 110 1,98±3,78 

İlişkisi Var 60 1,20±3,43 

Dul (Boşanmış) 8 1,00±1,85 

Çocuk Sayısı 

Yok 208 1,98±4,08 

H=8,818 

p=0,066 

1 34 0,59±1,46 

2 32 1,97±3,67 

3 5 0,00±0,00 

4 1 0,00± - 

Kardeş Sayısı 

Yok 18 2,89±5,52 

H=3,763 

p=0,584 

1 21 1,38±3,19 

2 91 1,62±3,51 

3 77 2,08±4,22 

4 39 1,74±3,65 

5 ve üstü 34 1,15±2,83 

Eğitim 

Durumu 

İlkokul 1 0,00 ± - H=2,667 

p=0,615 Lise 2 1,21±2,68 
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Üniversite 61 2,12±4,29 

Yüksek Lisans/Doktora 172 1,31±3,01 

Hiçbiri 42 0,00±0,00 

Meslek 

Psikoloji ve Sağlık Hizmetleri 75 2,39±4,57 

H=16,032 

p=0,066 

Sağlık Sektörü 31 1,71±3,80 

Eğitim ve Akademik Alanlar 72 1,35±2,82 

Hukuk ve Kamu Sektörü 13 0,54±1,39 

Teknoloji ve Mühendislik 19 0,16±0,69 

Sanayi ve Üretim Sektörü 5 1,20±2,68 

Ticaret ve İş Dünyası 25 1,48±3,89 

Sanat ve Medya 6 3,00±4,82 

Gıda ve Hizmet Sektörü 7 5,29±6,37 

Ev ve Bireysel Hizmetler 27 2,15±4,22 

Gelir Düzeyi 

Düşük 69 1,99±3,92 

H=1,007 

p=0,604 
Orta 190 1,76±3,80 

Yüksek 21 1,14±3,31 

Sigara 

Kullanım 

Durumu 

Evet 96 1,85±4,08 

H=17,590 

p=0,000 
Bıraktım 14 3,21±5,73 

Hayır 170 1,60±3,41 

Alkol 

Kullanım 

Durumu 

Evet 118 1,68±3,76 

H=30,376 

p=0,000 
Bıraktım 13 3,31±5,30 

Hayır 149 1,70±3,66 

 

Cinsiyet değişkeni açısından KURT puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilmiştir (U = 6776, p = 0,000). Bu durum, kadın katılımcıların KURT 

puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğunu göstermektedir.  

 Medeni durum açısından KURT puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(H = 1,469, p = 0,689). Bekar (1,98 ± 3,78) ve evli (1,93 ± 4,09) katılımcılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı gibi, ilişki durumu da kumar oynama 

riskinde belirleyici bir faktör olmamıştır. Çocuk sayısına göre KURT puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (H = 8,818, p = 0,066). Kardeş sayısı ile KURT puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (H = 3,763, p = 0,584).  Eğitim durumu ile KURT 

puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (H = 2,667, p = 0,615). Meslek grupları 
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arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (H = 16,032, p = 0,066). Gelir düzeyine göre 

KURT puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (H = 1,007, p = 0,604). Düşük 

gelir grubundaki katılımcıların ortalaması (1,99 ± 3,92), yüksek gelir grubuna göre (1,14 

± 3,31) biraz daha yüksek olmasına rağmen fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Sigara kullanım durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir (H = 17,590, p = 0,000). Sigara kullanan katılımcıların ortalama KURT puanı 

(1,85 ± 4,08), sigara kullanmayanlara (1,60 ± 3,41) göre daha yüksektir. Ayrıca, sigarayı 

bırakanların KURT puanı (3,21 ± 5,73) en yüksek seviyede bulunmuştur.  

Alkol kullanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (H = 

30,376, p = 0,000). Alkol kullanan katılımcılar (1,68 ± 3,76) ve kullanmayanlar (1,70 ± 

3,66) arasında fark minimal olsa da sigarayı bırakanlarda olduğu gibi alkolü bırakanların 

da KURT puanı (3,31 ± 5,30) daha yüksek çıkmıştır. 

Tablo 12, katılımcıların psikiyatrik/psikolojik tedavi görme durumlarına göre 

PEÖ puanlarının farklılaşmasını incelemektedir. 

Tablo 12: Katılımcıların psikiyatrik/psikolojik tedavi görme durumlarına göre PEÖ puanlarının 

farklılaşması 

Ölçek ve Alt Boyutları 
Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi 

Görme Durumu 
n x̄±SD İstatistik 

Değerler ve Değerler 

Doğrultusunda Davranış 

Hayır 252 54,17±9,99 U=2886,000 

z=-1,580 

p=0,114 Evet 28 51,14±10,72 

An’da Olma 
Hayır 252 32,81±8,52 U=2424,500 

z=-2,717 

p=0,007 Evet 28 28,67±7,90 

Kabul 
Hayır 252 17,74±6,30 t=0,638 

p=0,524 Evet 28 16,92±7,19 

Bağlamsal Benlik 
Hayır 252 12,18±3,84 U=3036,500 

z=-1,214 

p=0,225 Evet 28 11,32±4,27 

Ayrışma 
Hayır 252 12,63±3,33 U=2761,500 

z=-1,895 

p=0,058 Evet 28 11,35±4,34 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 

(PEÖ) 

Hayır 252 129,55±20,13 t=2,450 

p=0,015 Evet 28 119,42±25,75 

 

Psikiyatrik/psikolojik tedavi gören ve görmeyen katılımcılar arasında Değerler ve 

“Değerler Doğrultusunda Davranış” alt boyutunda anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(U=2886,000; z=-1,580; p=0,114). Tedavi gören grup (x̄=51,14±10,72) ile tedavi 

görmeyen grup (x̄=54,17±9,99) arasında belirgin bir farklılık gözlemlenmemiştir. 
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“An’da Olma” alt boyutunda, tedavi gören katılımcılar ile tedavi görmeyen 

katılımcılar arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (U=2424,500; z=-2,717; p=0,007). 

Tedavi görmeyenlerin puan ortalaması (x̄=32,81±8,52) tedavi görenlerden 

(x̄=28,67±7,90) daha yüksek çıkmıştır. Bu bulgu, psikiyatrik/psikolojik tedavi görenlerin 

“an’da olma” durumlarının daha düşük olduğunu göstermektedir. 

“Kabul” alt boyutunda, tedavi gören ve görmeyen katılımcılar arasında anlamlı 

bir fark gözlemlenmemiştir (t=0,638; p=0,524). Tedavi görmeyen grubun puan ortalaması 

(x̄=17,74±6,30) ile tedavi gören grubun puan ortalaması (x̄=16,92±7,19) arasında belirgin 

bir fark bulunmamaktadır. 

“Bağlamsal Benlik” alt boyutunda, tedavi görme durumuna göre anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (U=3036,500; z=-1,214; p=0,225). Tedavi görmeyenlerin puan ortalaması 

(x̄=12,18±3,84) ile tedavi görenlerin puan ortalaması (x̄=11,32±4,27) arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

“Ayrışma” alt boyutunda, tedavi gören ve görmeyen katılımcılar arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır ancak anlamlılık sınırına yakın bir sonuç ortaya çıkmıştır 

(U=2761,500; z=-1,895; p=0,058). Tedavi görmeyenlerin puan ortalaması 

(x̄=12,63±3,33) tedavi görenlerden (x̄=11,35±4,34) biraz daha yüksek olsa da bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Genel Psikolojik Esneklik Ölçeği puanları açısından tedavi gören ve görmeyen 

katılımcılar arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (t=2,450; p=0,015). Tedavi 

görmeyenlerin puan ortalaması (x̄=129,55±20,13) tedavi görenlerden (x̄=119,42±25,75) 

belirgin şekilde yüksektir. Bu bulgu, psikiyatrik/psikolojik tedavi gören katılımcıların 

genel psikolojik esneklik seviyelerinin daha düşük olduğunu göstermektedir. 

Tablo 13, katılımcıların ailelerinde kumar oynayan ve alkol/uyuşturucu problemi 

olan kişi durumlarına göre KURT puanlarının farklılaşmasını incelemektedir. 

Tablo 13: Katılımcıların ailelerinde kumar oynayan ve alkol/uyuşturucu problemi olan kişi durumlarına 

göre KURT puanlarının farklılaşması 

Kumar Oynayan ve Alkol/Uyuşturucu Problemi Olan 

Kişi Durumları 
n x̄±SD İstatistik 

Ailede Kumar Oynayan Kişi 

Durumu 

Hayır 240 1,63±3,63 U=3172,00 

z=-4,238 

p=0,000 Evet 40 2,60±4,59 

Ailede Alkol/Uyuşturucu 

Problemi Olan Kişi Durumu 

Hayır 236 1,55±3,42 U=4204,00 

z=-2,473 

p=0,013 Evet 44 2,93±5,23 
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Ailede Kumar Oynayan Kişi Durumu: Ailede kumar oynayan kişi durumu 

açısından yapılan analizde, ailede kumar oynayan kişiler bulunan katılımcıların KURT 

puanlarının, ailede kumar oynayan kişi bulunmayan katılımcılardan anlamlı derecede 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (U = 3172,00, z = -4,238, p = 0,000).  

Ailede kumar oynayan kişi bulunmayan katılımcıların puan ortalaması (1,63 ± 

3,63) iken, ailede kumar oynayan kişi bulunan katılımcıların puan ortalaması (2,60 ± 

4,59) olarak hesaplanmıştır. Bu durum, ailede kumar oynayan bireylerin varlığının, 

katılımcıların kumar oynama riski üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Benzer 

şekilde, ailede alkol/uyuşturucu problemi olan kişi durumu bakımından da anlamlı bir 

fark gözlemlenmiştir (U = 4204,00, z = -2,473, p = 0,013). Ailede alkol/uyuşturucu 

problemi olmayan katılımcıların KURT puan ortalaması (1,55 ± 3,42) iken, ailede bu tür 

bir problemi olan katılımcıların puan ortalaması (2,93 ± 5,23) olarak hesaplanmıştır.  

Tablo 14: Riskli kumar oynama davranışı ile psikolojik esneklik ölçeği arasındaki ilişki 

Ölçek 
KURT 

r* p 

Psikolojik Esneklik 

Ölçeği 
-0,103 0,084 

Spearman korelasyon. 

Tablo 14’te yer alan Spearman korelasyon analizi sonuçlarına göre, riskli kumar 

oynama davranışı ile psikolojik esneklik arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu 

görülmektedir (r = -0,103). Ancak, bu ilişkinin anlamlılık düzeyi (p = 0,084) istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki değildir. Yani, psikolojik esneklik düzeyi ile riskli kumar oynama 

davranışı arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. 

Tablo 15, algılanan anne tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki 

ilişkiyi Spearman korelasyon testi ile incelemektedir. 

Tablo 15: Algılanan anne tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişki 

Ölçekler ve Alt Boyutlar 
KURT 

r* p 

Duygusal Sıcaklık -0,001 0,991 

Aşırı Koruyuculuk 0,014 0,813 

Reddedicilik 0,076 0,205 

Algılanan Anne Tutumları 0,056 0,352 

*Spearman korelasyon 

Duygusal sıcaklık ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkiyi 

incelediğimizde, Spearman korelasyon katsayısının r = -0,001 olduğu görülmektedir. Bu 
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değer, ilişki düzeyinin son derece düşük olduğunu ve negatif bir yönelim gösterdiğini 

işaret etmektedir. Ancak, bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 0,991). Bu 

bulgu, annenin duygusal sıcaklık seviyesinin, bireylerin riskli kumar oynama davranışı 

üzerinde herhangi bir etkisi olmadığını göstermektedir. 

Aşırı koruyucu anne tutumu ile riskli kumar oynama davranışı arasında pozitif bir 

ilişki bulunmasına rağmen, bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (r = 0,014, p = 

0,813). Korelasyon katsayısının düşük olması, aşırı koruyucu tutumların bireylerin riskli 

kumar oynama davranışları üzerinde belirgin bir etkisinin olmadığını göstermektedir. 

Reddedicilik tutumu ile riskli kumar oynama davranışı arasında pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır (r = 0,076). Ancak, bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 

0,205). Reddedicilik tutumunun riskli kumar oynama davranışı üzerinde belirgin bir 

etkisinin olmadığı, ancak hafif bir eğilim gösterebileceği söylenebilir. 

Genel olarak algılanan anne tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasında 

pozitif bir ilişki gözlemlenmiştir (r = 0,056), ancak bu ilişki de istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p = 0,352). Bu durum, anne tutumlarının genel algısının, bireylerin riskli kumar 

oynama davranışını güçlü bir şekilde etkilemediğini göstermektedir. 

Tablo 16, algılanan baba tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki 

ilişkiyi Spearman korelasyon testi ile incelemektedir. 

Tablo 16: Algılanan baba tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişki 

Ölçekler ve Alt Boyutlar 
KURT 

r* p 

Duygusal Sıcaklık -0,063 0,293 

Aşırı Koruyuculuk 0,051 0,393 

Reddedicilik 0,110 0,067 

Algılanan Baba Tutumları 0,061 0,311 

*Spearman korelasyon; **0,01 anlamlılık düzeyi 

Duygusal sıcaklık ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkiyi 

incelediğimizde, Spearman korelasyon katsayısının r = -0,063 olduğu görülmektedir. Bu 

değer, ilişki düzeyinin negatif yönde olduğunu ancak son derece düşük bir seviyede 

kaldığını göstermektedir. Ayrıca bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 0,293). 

Bu bulgu, baba tutumlarının duygusal sıcaklık seviyesinin riskli kumar oynama davranışı 

üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını göstermektedir. 

Aşırı koruyucu baba tutumu ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişki 

pozitif yönde olmakla birlikte, korelasyon katsayısı (r = 0,051) çok düşük bir değere 
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sahiptir ve ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 0,393). Bu durum, aşırı koruyucu 

baba tutumlarının bireylerin riskli kumar oynama davranışı üzerinde belirgin bir etkisinin 

olmadığını göstermektedir. 

Reddedicilik tutumu ile riskli kumar oynama davranışı arasında pozitif bir ilişki 

olduğu gözlemlenmiştir (r = 0,110), ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p 

= 0,067). Korelasyon katsayısının küçük bir değere sahip olması, reddedicilik tutumunun 

riskli kumar oynama davranışını belirgin şekilde etkilemediğini, ancak bir eğilim 

gösterebileceğini işaret etmektedir. 

Genel olarak algılanan baba tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasında 

pozitif bir ilişki gözlemlenmiştir (r = 0,061). Ancak bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p = 0,311). Bu bulgu, baba tutumlarının genel algısının riskli kumar oynama 

davranışını güçlü bir şekilde etkilemediğini göstermektedir. 

Tablo 17: Algılanan anne tutumları ile psikolojik esneklik ölçeği arasındaki ilişki 

Ölçekler ve Alt Boyutlar 
Psikolojik Esneklik Ölçeği 

r* p 

Duygusal Sıcaklık ,233** 0,000 

Aşırı Koruyuculuk -,185** 0,002 

Reddedicilik -,238** 0,000 

Algılanan Anne Tutumları -0,106 0,074 

*Spearman korelasyon; **0,01 anlamlılık düzeyi 

Tablo 17'de sunulan bulgular, algılanan anne tutumlarının farklı alt boyutlarının 

psikolojik esneklik ile ilişkisini incelemektedir. Spearman korelasyon analizine göre, 

duygusal sıcaklık alt boyutunun psikolojik esneklik ile pozitif yönlü ve anlamlı bir 

ilişkiye sahip olduğunu göstermektedir (r = 0,233, p < 0,01). Bu durum, anneleri 

tarafından duygusal olarak sıcak ve destekleyici bir tutum algılayan bireylerin, psikolojik 

esneklik düzeylerinin daha yüksek olabileceğini düşündürmektedir. Buna karşılık, aşırı 

koruyuculuk (r = -0,185, p < 0,01) ve reddedicilik (r = -0,238, p < 0,01) alt boyutları ile 

psikolojik esneklik arasında negatif yönlü ve anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bu bulgu, 

aşırı koruyucu ya da reddedici anne tutumlarının bireylerin psikolojik esnekliklerini 

olumsuz yönde etkileyebileceğini ifade etmektedir. Bununla birlikte, genel olarak 

algılanan anne tutumları ile psikolojik esneklik arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(r = -0,106, p = 0,074). Bu durum, genel anne tutumu algısının alt boyutlar kadar güçlü 

bir ilişki göstermediğini ve alt boyutların ayrı ayrı ele alınmasının önemini 

vurgulamaktadır. Bulgular, bireylerin psikolojik esnekliklerinin gelişiminde özellikle 
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duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve reddedicilik gibi spesifik anne tutumlarının 

belirleyici rol oynayabileceğine işaret etmektedir. 

Tablo 18: Algılanan baba tutumları ile psikolojik esneklik ölçeği arasındaki ilişki 

Ölçekler ve Alt Boyutlar 
Psikolojik Esneklik Ölçeği 

r* p 

Duygusal Sıcaklık ,265** 0,000 

Aşırı Koruyuculuk -,189** 0,002 

Reddedicilik -0,282** 0,000 

Algılanan Baba Tutumları -0,081 0,174 

*Spearman korelasyon; **0,01 anlamlılık düzeyi 

Tablo 18'de sunulan bulgular, algılanan baba tutumlarının farklı alt boyutlarının 

psikolojik esneklik ile ilişkisini incelemektedir. Spearman korelasyon analizine göre, 

duygusal sıcaklık alt boyutunun psikolojik esneklik ile pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişkisi 

olduğu görülmektedir (r = 0,265, p < 0,01). Bu bulgu, babaları tarafından duygusal olarak 

sıcak ve destekleyici bir tutum algılayan bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin daha 

yüksek olabileceğini göstermektedir. Buna karşılık, aşırı koruyuculuk (r = -0,189, p < 

0,01) ve reddedicilik (r = -0,282, p < 0,01) alt boyutları ile psikolojik esneklik arasında 

negatif yönlü ve anlamlı ilişkiler bulunmaktadır. Bu durum, aşırı koruyucu ya da 

reddedici baba tutumlarının bireylerin psikolojik esnekliklerini olumsuz yönde 

etkileyebileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, genel olarak algılanan baba tutumları 

ile psikolojik esneklik arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (r = -0,081, p = 0,174). 

Bu sonuç, babaların genel tutum algısının, alt boyutların gösterdiği ilişki kadar belirgin 

bir etkisinin olmadığını ortaya koymaktadır. Bulgular, psikolojik esnekliğin gelişiminde 

baba tutumlarının, özellikle duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve reddedicilik gibi alt 

boyutlar düzeyinde dikkate alınmasının önemini vurgulamaktadır. Bu durum, bireylerin 

psikolojik esnekliğini desteklemek veya zayıflatmak için babaların sergilediği spesifik 

davranışların etkili olduğunu işaret etmektedir. 

Tablo 19'da algılanan baba tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki 

ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolü incelenmiştir. Analiz sonuçları, aracı değişken 

olarak psikolojik esneklik (PEÖ) ve bağımlı değişken olarak riskli kumar oynama 

davranışını (KURT) içeren iki modelin regresyon analizine dayanmaktadır. 
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Tablo 19: Algılanan baba tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkide psikolojik 

esnekliğin aracı rolü 

Model Değişken 
Katsayı 

(β) 
Std. Hata t p 

Alt %95 

CI 

(LLCI) 

Üst %95 

CI 

(ULCI) 

Aracı 

Değişken 

(PEÖ) 

Sabit 131,08 7,30 17,95 0,000 116,71 145,46 

Algılanan 

Baba 

Tutumları 

-0,14 0,20 -0,719 0,472 -0,54 0,25 

Bağımlı 

Değişken 

(KURT) 

Sabit 6,37 1,87 3,39 0,00 2,68 10,07 

Algılanan 

Baba 

Tutumları 

0,02 0,02 1,02 0,30 -0,02 0,07 

Psikolojik 

Esneklik 
-0,04 0,01 -4,37 0,00 -0,06 -0,02 

Etkiler 
Katsayı 

(β) 
Std. Hata p 

Alt %95 

CI 

(LLCI) 

Üst %95 

CI 

(ULCI) 

Doğrudan Etki 0,026 0,026 0,30 -0,02 0,07 

Dolaylı Etki 0,002 0,007 - -0,012 0,019 

 

Regresyon analizine göre, algılanan baba tutumlarının psikolojik esneklik 

üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır (β = -0,14, p = 0,472). Bu sonuç, bireylerin 

algıladıkları baba tutumlarının psikolojik esneklik düzeylerini doğrudan etkilediğine dair 

bir kanıt sunmamaktadır. Algılanan Baba Tutumlarının Riskli Kumar Oynama Davranışı 

Üzerindeki Etkisi: Algılanan baba tutumlarının riskli kumar oynama davranışı üzerindeki 

doğrudan etkisi de istatistiksel olarak anlamlı değildir (β = 0,02, p = 0,30). Bu bulgu, baba 

tutumlarının bireylerin riskli kumar oynama davranışları ile doğrudan ilişkili olmadığını 

göstermektedir.  

Psikolojik esnekliğin riskli kumar oynama davranışı üzerinde anlamlı ve negatif 

bir etkisi bulunmuştur (β = -0,04, p < 0,001). Bu sonuç, psikolojik esnekliği düşük 

bireylerin riskli kumar oynama davranışına daha yatkın olduğunu göstermektedir. 

Psikolojik esnekliğin bu etkisi, bireylerin kendini düzenleme ve riskli davranışlardan 

kaçınma becerilerinde kritik bir faktör olduğunu ortaya koymaktadır. 

Algılanan baba tutumlarının riskli kumar oynama davranışı üzerindeki etkisinin 

psikolojik esneklik aracılığıyla anlamlı olmadığı bulunmuştur (β = 0,002, %95 güven 

aralığı: [-0,012, 0,019]). Bu dolaylı etkinin anlamlı olmadığını ve psikolojik esnekliğin 

algılanan baba tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkiyi aracı 

değişken olarak taşımadığını göstermektedir. 
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Tablo 20'de algılanan anne tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki 

ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolü incelenmiştir. Analiz sonuçları, aracı değişken 

olarak psikolojik esneklik (PEÖ) ve bağımlı değişken olarak riskli kumar oynama 

davranışını (KURT) içeren iki modelin regresyon analizine dayanmaktadır. 

Tablo 20: Algılanan anne tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkide psikolojik 

esnekliğin aracı rolü 

Model Değişken 
Katsayı 

(β) 
Std. Hata t p 

Alt %95 

CI 

(LLCI) 

Üst %95 

CI 

(ULCI) 

Aracı 

Değişken 

(PEÖ) 

Sabit 135,00 7,83 17,24 0,00 119,59 150,42 

Algılanan 

Anne 

Tutumları 

-0,12 0,15 -0,83 0,40 -0,42 0,17 

Bağımlı 

Değişken 

(KURT) 

Sabit 7,29 1,97 3,68 0,00 3,40 11,18 

Algılanan 

Anne 

Tutumları 

0,00 0,02 0,28 0,77 -0,04 0,06 

Psikolojik 

Esneklik 
-0,04 0,01 -4,36 0,00 -0,06 -0,02 

Etkiler 
Katsayı 

(β) 
Std. Hata p 

Alt %95 

CI 

(LLCI) 

Üst %95 

CI 

(ULCI) 

Doğrudan Etki 0,007 0,026 0,778 -0,045 0,060 

Dolaylı Etki 0,005 0,007 - -0,008 0,024 

 

Analiz sonuçlarına göre, algılanan anne tutumlarının psikolojik esneklik üzerinde 

anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır (β = -0,12, p = 0,400). Güven aralığının sıfırı içermesi 

(%95 CI = -0,42 ile 0,17), bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

doğrulamaktadır. Bu sonuç, algılanan anne tutumlarının bireylerin psikolojik esneklik 

düzeylerini doğrudan etkileyen bir faktör olmadığını göstermektedir. 

Algılanan anne tutumlarının riskli kumar oynama davranışı üzerinde doğrudan 

etkisinin anlamlı olmadığı gözlemlenmiştir (β = 0,00, p = 0,770). Bu durum, bireylerin 

anne tutumlarını algılamalarının doğrudan riskli kumar oynama davranışını 

etkilemediğini ortaya koymaktadır. 

Psikolojik esnekliğin riskli kumar oynama davranışı üzerinde anlamlı ve negatif 

bir etkisi bulunmaktadır (β = -0,04, p < 0,001). Güven aralığının sıfırı içermemesi (%95 

CI = -0,06 ile -0,02), bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermektedir. Bu 
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bulgu, düşük psikolojik esnekliğin bireylerin riskli kumar oynama davranışlarına daha 

yatkın olmalarına neden olabileceğini işaret etmektedir. 

Algılanan anne tutumlarının riskli kumar oynama davranışı üzerindeki dolaylı 

etkisi de anlamlı bulunmamıştır (β = 0,005, %95 güven aralığı: -0,008 ile 0,024). 

Bootstrap analiz sonuçları, bu dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını ve 

psikolojik esnekliğin algılanan anne tutumları ile riskli kumar oynama davranışı 

arasındaki ilişkiyi aracı bir değişken olarak taşımadığını göstermektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, algılanan ebeveyn tutumları ile riskli kumar oynama davranışı 

arasındaki ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolüne ilişkin bulgular araştırmanın temel 

hipotezleri bağlamında incelenmiştir. Elde edilen bulgular, literatürdeki çalışmaların 

ışığında değerlendirildiğinde bazı benzerlikler ve farklılıklar göstermektedir.  

Araştırmanın temel hipotezlerini göz önünde bulundurduğumuzda bazı 

hipotezlerin doğrulandığı bazı hipotezlerin ise yanlışlandığı görülmektedir.  

Araştırma bulguları sonucunda algılanan ebeveyn tutumlarının ve alt boyutlarının 

(duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve reddedicilik) kumar oynama davranışını 

yordamadığı, sadece reddedicilik alt boyutunun riskli kumar oynama davranışına yönelik 

bir eğilim gösterebileceği sonucuna ulaşılmıştır. Algılanan anne-baba tutumlarının riskli 

kumar oynama davranışı üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı bulunmaması, 

literatürdeki bazı araştırmalarla uyumlu olduğu gibi bazı çalışmalarla uyumsuz olduğu 

görülmektedir. 21 araştırmanın ele alındığı literatür incelemesi çalışmasında, 

araştırmamızdaki bu bulgunun bazı çalışmalarla örtüştüğü ancak bazı çalışmalarla 

çeliştiği görülmektedir. Yani bazı çalışmalarda ebeveyn tutumlarının kumar oynama 

davranışı ile ilişkisi tespit edilirken bazı çalışmalarda böyle bir ilişkinin olmadığına 

yönelik sonuçlar elde edilmiştir (McComb ve Sabiston, 2010). Başka bir çalışmada 

olumlu ebeveynlik tutumlarının kumar katılımı ve ilişkili sorunları engellediğine dair 

sonuç elde edilmiştir (Dixon ve ark., 2016). Vachon ve ark. (2004) yaptıkları çalışmada 

olumsuz ebeveynlik yaklaşımlarının daha fazla kumar sorunlarıyla ilişkili olduğunu tespit 

etmişlerdir.  

Ebeveyn tutumları ile kumar oynama davranışı arasındaki ilişkiyi doğrudan ele 

alan çalışmalara ek olarak, ebeveyn tutumları ile başka bağımlılıklar arasındaki ilişkiye 

dair sonuçlar da dikkat çekmektedir. Örneğin, El-Shiekh ve ark. (2024) yaptıkları 

araştırmada ebeveyn tutumları ile madde bağımlılığı şiddeti arasında doğrudan bir ilişki 

tespit etmişlerdir. Bu tespite göre ergenlerin, annelerinin kendilerine karşı çok izin verici 

olduğunu düşündüklerinde içkiyi azaltma olasılıkları, annelerini otoriter olarak 

gördükleri zamana kıyasla daha düşük olduğu görülmüştür. Yapılan başka bir çalışmada 

olumsuz ebeveyn tutumlarının ergenlerin akıllı telefon bağımlılığı arasındaki ilişkide 

aracı rolü olduğunu ortaya koymuştur (Doo, 2022). Araştırmaların bulguları arasında 
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ortaya çıkan bu farklılıklar araştırmaların yöntemsel farklılıkları, örneklemleri ve ele 

alınan değişkenlerle alakalı olabilir.  

Algılanan ebeveyn tutumları ile psikolojik esneklik arasındaki ilişkinin 

sonuçlarına ve regresyon analizi sonuçlarına bakıldığında algılanan ebeveyn tutumlarının 

psikolojik esneklikle anlamlı bir ilişkisi olmadığı bulgulanmıştır. Ancak ebeveyn 

tutumlarının alt boyutları tek tek ele alındığında duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve 

reddedicilik alt boyutları ile psikolojik esneklik arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir. Bu bulgunun literatürdeki bazı çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir. 

Literatürde farklı ebeveyn tutumlarının psikolojik esnekliği yordadığına dair sonuçlarla 

karşılaşılmaktadır. Yapılan boylamsal bir çalışmada otoriter ebeveynliğin (düşük sıcaklık, 

yüksek kontrol) düşük psikolojik esneklikle ilişkili olduğu (Williams ve ark., 2012) 

görülmüştür. Aynı zamanda ebeveyn duygusal sıcaklığı ile psikolojik katılık arasında 

anlamlı ve negatif bir korelasyonun bulunduğu (Peng ve ark., 2021) araştırma bulguları 

ile bu araştırmanın bulguları örtüşmektedir. Bu durum, psikolojik esnekliğin gelişiminde 

ebeveyn tutumlarının, özellikle duygusal sıcaklık, aşırı koruyuculuk ve reddedicilik gibi 

alt boyutlar düzeyinde dikkate alınmasının önemini vurgulamaktadır. Aynı zamanda genel 

ebeveyn tutumu algısının alt boyutlar kadar güçlü bir ilişki göstermediğini ve alt 

boyutların ayrı ayrı ele alınmasının önemini göstermektedir.  

Araştırmanın bulguları incelendiğinde psikolojik esneklikle riskli kumar oynama 

davranışı arasında anlamlı ve negatif bir ilişki olduğu görülmektedir. Yani araştırma, 

yüksek psikolojik esneklik düzeyine sahip bireylerin riskli kumar oynama davranışına 

daha az yatkın olduklarını ortaya koymaktadır. Araştırmanın bu bulgusu, Blanco’nun 

(2016) psikolojik katılığın (psikolojik esneklik kavramının zıttı) alt boyutlarından 

“deneyimsel kaçınma” ile kumar oynama davranışı arasında pozitif korelasyon ilişkisi 

olduğunu ortaya koyduğu bulgusu ve Riley’in (2014) “deneyimsel kaçınmanın” sorunlu 

kumar oynamayı yordadığını ortaya koyduğu bulgusuyla paralellik göstermektedir. 

Psikolojik esnekliğin riskli kumar oynama davranışı üzerindeki anlamlı ve negatif etkisi, 

literatürdeki farklı çalışmaların sonuçları ile tutarlılık göstermektedir. Örneğin, Kashdan 

ve Rottenberg (2010), düşük psikolojik esneklik düzeyine sahip bireylerin duygusal 

zorluklarla başa çıkmada daha yetersiz olduklarını ve bu nedenle riskli davranışlara daha 

yatkın hale geldiklerini vurgulamıştır. Benzer şekilde, Hayes ve ark. (2012), psikolojik 

esnekliğin riskli davranışlardan kaçınmada kritik bir rol oynadığını belirtmiştir. 

Psikolojik esnekliğin farklı bağımlılıklarla ilişkisine bakıldığında ise psikolojik 

esnekliğin sigara bağımlılığının gelişmesinde ve sürmesinde etken olduğu (Söğütlü ve 
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Göktaş, 2021); psikolojik esneklik müdahalelerinin ele alındığı bir meta analiz 

çalışmasında da psikolojik esneklik müdahalelerinin birinci basamak psikososyal 

müdahalelere göre daha fazla madde bırakmayla ilişkili olduğu (Ii ve ark., 2019) 

bulunmuştur. Literatür incelendiğinde bu konuda yeterli sayıda araştırma olmadığı ve 

daha fazla çalışma yapılması gerektiği görülmektedir. 

Algılanan ebeveyn tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkide 

psikolojik esnekliğin aracı rolü ile ilgili yapılan aracı değişken analizleri incelendiğinde, 

araştırmanın temel hipotezlerinden biri olan psikolojik esnekliğin aracı rolü olduğuna 

ilişkin hipotezin, geçerli olmadığı tespit edilmiştir. Literatür incelendiğinde doğrudan bu 

bağlamda gerçekleştirilmiş bir çalışmanın olmadığı ve değişkenler arasındaki ilişkilerin 

ayrı ayrı incelendiği bazı araştırmalarla karşılaşılmaktadır. Değişkenler arasındaki 

ilişkiye dair araştırma bulguları, literatürde yapılan çalışmaların ışığında 

değerlendirilerek tezin ilgili bölümlerinde ele alınmıştır.  

Aracı değişken analizi sonucunda elde edilen bulgulara göre ebeveyn tutumları ile 

riskli kumar davranışı arasındaki ilişkide ne doğrudan ne de dolaylı olarak bir ilişki 

olmadığı görülmektedir. Aynı zamanda genel ebeveyn tutumları puanı ile psikolojik 

esneklik arasındaki ilişkide de anlamlılık taşıyan bir değer bulunmamıştır. Psikolojik 

esneklikle riskli kumar oynama davranışı arasında ise anlamlı bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Ancak psikolojik esnekliğin algılanan ebeveyn tutumları ile riskli kumar 

oynama davranışı arasındaki ilişkide aracı değişken işlevi göstermediği görülmektedir. 

Araştırmanın bu hipotezinin yanlışlanması araştırmanın metodolojisi, değişkenler 

arasındaki ilişkinin başka bazı faktörlerden etkilendiği ve bu faktörlerle açıklanabileceği 

ile bağlantılı olabilir. Dolayısıyla ileriki çalışmalarda örneklemin daha geniş tutulması, 

örneklemde sadece kumar/ şans oyunu oynayan katılımcıların ele alınması ve başka 

faktörlerin de çalışmaya dahil edilmesi psikolojik esnekliğin aracı değişken özelliği 

taşıyıp taşımadığına ilişkin yeni sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir.  

Bu bağlamda, araştırmanın sonuçları da göz önüne alındığında; psikolojik 

esnekliğin anne-baba tutumları ile riskli davranışlar arasındaki ilişkide tek başına aracı 

rol oynamadığı görülmekle beraber aradaki ilişkinin pek çok faktörden etkilendiği 

söylenebilir.  

Araştırmada, araştırmanın temel hipotezleri dışında çalışmanın değişkenlerinin 

bazı sosyodemografik faktörler açısından değerlendirilmesi sonucunda bazı önemli 

bulgular elde edilmiştir. Elde edilen bulgular, literatürdeki çalışmalar ışığında 

değerlendirilmiştir. 
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Cinsiyet dağılımında kadınların (%63,2) erkeklere göre daha fazla temsil 

edilmesi, riskli davranışların cinsiyet farkı göstermesiyle ilişkilendirilebilir. Bu çalışmada 

cinsiyet bağlamında yapılan analizlerde ilginç bir bulgu ile karşılaşılmaktadır. Cinsiyet 

değişkeni açısından yapılan analizde KURT puanlarında cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmiş ve araştırma kadın katılımcıların KURT puanlarının 

erkeklerden daha yüksek olduğunu göstermektedir. Literatürde, erkeklerin riskli kumar 

oynama davranışına daha yatkın olduğu, kadınların ise daha duygusal nedenlerle riskli 

davranışlara yöneldiği belirtilmektedir (Afifi ve ark., 2010). Toneatto ve Millar (1997), 

erkeklerde patolojik kumar oynama davranışının kadınlara oranla daha fazla olduğunu 

saptamışlardır. Çalışmadan elde ettiğimiz bu sonuç literatürdeki birçok çalışma ile 

uyumlu değildir. Bu uyumsuzluk çalışmada kadın katılımcıların daha yüksek oranda 

temsil edilmesi ile alakalı olabilir. Bunun dışında bu bulgu son zamanlarda kadınların 

daha yoğun düzeyde riskli kumar oynama davranışı sergiledikleri anlamına da gelebilir.  

Medeni durum verileri incelendiğinde, bekar bireylerin (%39,3) en yüksek oranı 

oluşturduğu görülmüştür. Literatürde, bekar bireylerin kumar oynama gibi riskli 

davranışlara daha yatkın olabileceği ifade edilmiştir (Håkansson ve Widinghoff, 2020). 

Medeni durum açısından KURT puanları arasında anlamlı bir fark bulunmaması, kumar 

oynama riskinin medeni durumdan etkilenmediğini göstermektedir. Bu bulgu, bazı 

araştırmalarla uyumludur. Ladikli ve Ziyalar (2021), medeni durumun kumar oynama 

davranışı üzerinde belirleyici bir faktör olmadığını belirtmişlerdir. Bu bağlamda, medeni 

durumun bireylerin kumar davranışlarını ve psikolojik esneklik düzeylerini nasıl 

etkilediği daha ayrıntılı incelenebilir. 

Katılımcıların eğitim düzeyine göre, çoğunluğun üniversite mezunu (%61,4) 

olduğu belirlenmiştir. Eğitim düzeyinin bireylerin risk algısını ve baş etme 

mekanizmalarını etkilediği, dolayısıyla kumar oynama davranışı üzerinde de etkili 

olabileceği vurgulanmaktadır (Shead ve ark., 2010). Eğitim durumu ile KURT puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmaması, kumar oynama riskinin eğitim seviyesinden 

bağımsız olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, Köksoy-Vayısoğlu ve ark. (2019), 

üniversite öğrencileri arasında kumar oynama eğiliminin eğitim düzeyine göre farklılık 

gösterebileceğini belirtmişlerdir.  

Sigara ve alkol kullanım oranları, bireylerin riskli davranış eğilimlerini anlamak 

için başka bir önemli bağlam sunmaktadır. Araştırmada sigara kullananların oranı %34,3, 

bırakanların oranı %5; alkol kullananların oranı ise %42,1, bırakanların oranı %4,6 olarak 

bulunmuştur. Kumar oynama davranışı ile sigara ve alkol gibi bağımlılık yapan diğer 
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davranışlar arasında sıkça ilişki bulunduğu literatürde vurgulanmaktadır (Lorains ve ark., 

2011). Araştırma, sigara kullanan ve bırakan ile alkolü bırakan katılımcıların KURT 

puanlarının kullanmayanlardan daha yüksek olması, bu maddelerin kullanımının kumar 

oynama riskiyle ilişkili olduğunu göstermektedir. Petry (2001), kumar oynayan bireylerde 

madde kullanım bozukluklarının daha yaygın olduğunu belirtmiştir. Bu bağlamda 

araştırmada sigara kullanan ve bırakan ile alkolü bırakan katılımcıların KURT puanlarının 

kullanmayanlardan daha yüksek olması bulgusu bu eğilimlerle ve literatürdeki sonuçlarla 

uyum göstermiştir.  

Gelir düzeyine göre KURT puanları arasında anlamlı bir fark bulunmaması, 

kumar oynama riskinin gelir düzeyinden bağımsız olduğunu göstermektedir. Bu bulgu, 

bazı araştırmalarla uyumludur. Ladikli ve Ziyalar (2021), gelir düzeyinin kumar oynama 

davranışı üzerinde belirleyici bir faktör olmadığını belirtmişlerdir. 

Araştırma bulgularına göre, katılımcıların büyük bir çoğunluğunun (%80,7) şans 

oyunları veya kumar oynamadığı, yalnızca %19,3’lük bir kesimin bu tür oyunlara dahil 

olduğu tespit edilmiştir. Kumar oynama oranlarının düşük seviyelerde kalması, 

Türkiye’deki toplumun kültürel ve sosyal normlarının kumar oynama davranışını 

sınırlandırıcı bir etkisi olduğu bulgusu ile örtüşmektedir (Çakmak ve Tamam, 2018). 

Bununla birlikte, düşük oranlar, toplumda kumar oynama davranışının stigmatize 

edilmesinin ve bireylerin bu tür bir davranışı gizleme eğiliminde olmalarının bir 

yansıması da olabilir (Volberg ve Williams, 2014).  

Ancak Tablo 2’deki bulgular, katılımcıların kumar oynama durumları ve tercihleri 

hakkında dikkat çekici veriler sunmaktadır. “Şans Oyunları/Kumar Oynama Durumu” 

başlığı altında, yalnızca 54 kişi (%19,3) kumar oynadığını belirtmiştir. Ancak detaylı 

inceleme yapıldığında, son bir yıl içerisinde çeşitli şans oyunları veya bahis 

faaliyetlerinden en az birini gerçekleştiren kişi sayısının 131 (%46,8) olduğu 

görülmektedir. Bu durum, katılımcıların bazı oyun veya bahis türlerini "kumar" olarak 

algılamadığını göstermektedir. Detaylı verilerde, özellikle Milli Piyango (51 kişi), Kazı-

Kazan (50 kişi), İnternet üzerinden spor bahis siteleri (42 kişi) ve Borsa/Foreks gibi 

yatırım araçlarının (47 kişi) öne çıktığı görülmektedir. Bunun yanında Casino oyunları 

(28 kişi), Sayısal Loto (26 kişi) ve parasına oynanan kağıt oyunları (9 kişi) da belirtilen 

faaliyetler arasındadır. Ancak, bu oyun ve bahis türlerini gerçekleştiren katılımcılar, 

görünüşe göre bunları "kumar" kapsamında değerlendirmemektedir. Bu çelişki, kumar 

algısına dair farkındalık eksikliğini ortaya koymaktadır. Katılımcılar, yalnızca açıkça 

"kumar" olarak tanımlanan faaliyetleri ifade etmekte, diğer yandan yasal, yaygın ya da 
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kültürel olarak kabul görmüş oyun ve bahisleri farklı bir kategoriye yerleştirmektedir. 

Örneğin, Milli Piyango veya Kazı-Kazan gibi yasal olarak düzenlenen ve toplumda sıkça 

oynanan oyunlar, katılımcılar tarafından bir eğlence veya şans denemesi olarak algılanıp 

kumar kategorisine dahil edilmemiş olabilir. Bu durumun nedenleri arasında algı 

farklılıkları, yasal ve kültürel etkiler ile bilgi eksikliği sayılabilir. Özellikle yaygın ve 

yasal oyunların kumar tanımı dışında algılanması, toplumda bu konuda yeterli farkındalık 

olmadığını düşündürmektedir. Katılımcılar, kumar kavramının kapsamını tam olarak 

bilmediklerinden veya bilerek belirli oyunları bu kapsam dışında bıraktıklarından dolayı, 

böyle bir çelişki ortaya çıkmıştır. 

Kumar oynama sıklığına ilişkin olarak, katılımcıların çoğunluğunun yılda birkaç 

kez (%11,8) kumar oynadığı, daha az bir kısmının ise ayda birkaç kez (%5,4), haftada 

birkaç kez (%1,4) veya her gün (%1,8) kumar oynadığını belirtmesi, bu davranışın 

genellikle düşük yoğunlukta bir etkinlik olarak gerçekleştirildiğini göstermektedir. Bu 

durum, riskli kumar oynama davranışlarının yaygın olmadığını ancak belirli bir grubun 

daha sık ve düzenli bir şekilde kumar oynama alışkanlığı geliştirebileceğini işaret 

etmektedir. Literatürde, düşük sıklıkta başlayan kumar oynama davranışının zamanla 

problemli bir alışkanlığa dönüşebileceği ifade edilmektedir (Shaffer ve Korn, 2002). 

Günlük olarak kumara harcanan zamanın büyük bir kısmının 0-2 saat aralığında 

(%15,7) yer alması, katılımcılar arasında kumarın genellikle sınırlı bir etkinlik olarak 

görüldüğünü göstermektedir. Ancak, daha uzun süreler ayıran bireylerin oranlarının 

düşük (%1,4’ten az) olması, bu davranışın aşırıya kaçma düzeyine nadiren ulaştığını 

ortaya koymaktadır. Bu sonuçlar, toplum genelinde kumar oynama davranışlarının bir 

bağımlılıktan ziyade eğlence amaçlı olduğunu düşündürmektedir. Ancak, özellikle uzun 

süreler boyunca kumara zaman ayıran küçük bir grubun varlığı, riskli kumar oynama 

davranışlarının bu bireylerde gelişebileceğine işaret etmektedir (Hodgins ve ark., 2011). 

Araştırma bulgularına göre, katılımcıların büyük bir kısmının (%90,0) herhangi 

bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi geçmişine sahip olmadığı tespit edilmiştir. Sadece 

%10,0’lık bir kesimin bu tür bir tedavi aldığını ifade etmesi, katılımcıların herhangi bir 

psikolojik/ psikiyatrik sorunu olmadığını veya psikolojik destek arayışının katılımcılar 

arasında düşük bir seviyede kaldığı şeklinde yorumlanabilir. Türkiye’deki genel sağlık 

hizmetleriyle ilgili yapılan çalışmalarda, bireylerin psikolojik destek almaktan 

kaçınmasının damgalanma korkusu, ekonomik yetersizlikler ve destek hizmetlerine 

erişimdeki zorluklardan kaynaklanabileceği belirtilmektedir (Özer ve Şahin Altun, 2022). 
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Bulgular, toplumda psikolojik destek arayışının artırılması gerektiğine işaret 

etmektedir. Özellikle anksiyete bozukluğu gibi yaygın sorunlar için farkındalık 

çalışmalarının artırılması ve psikolojik destek hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması, 

bireylerin ruh sağlığını iyileştirmek için önemli adımlar olacaktır. Bunun yanı sıra, 

damgalanma algısını azaltmayı amaçlayan toplumsal bilinçlendirme kampanyaları, 

bireylerin psikolojik yardım arama eğilimlerini olumlu yönde etkileyebilir (Corrigan ve 

Watson, 2002). 

Araştırma bulguları, katılımcıların büyük bir kısmının (%85,7) ailelerinde kumar 

oynayan bir bireyin bulunmadığını ortaya koyarken, %14,3’lük bir kesim ise aile 

bireylerinden birinin kumar oynadığını ifade etmiştir. Ailede kumar oynayan bireylerin 

düşük oranlarda bulunması, kumar alışkanlığının bireysel düzeyde daha belirgin 

olabileceğini düşündürmektedir. Literatürde, ailevi faktörlerin bireyin kumar oynama 

davranışlarını etkileyebileceği sıkça vurgulanmaktadır. Özellikle aile içinde kumar 

oynama davranışı sergileyen bir bireyin varlığı, genç bireylerin riskli davranışlara 

yönelme olasılığını artırabilmektedir (Dowling ve ark., 2010). 

Aile bireyleri arasında kumar oynama oranlarının dağılımı incelendiğinde, "diğer" 

kategorisindeki aile üyelerinin (amca, dayı, kuzen vb.) %8,9 oranıyla en yaygın grup 

olduğu görülmektedir. Bunu kardeşler (%5,0), babalar (%3,9) ve anneler (%0,4) takip 

etmektedir. Bu bulgu, kumar oynama davranışının daha çok geniş aile bireyleri ve erkek 

aile üyeleri arasında yoğunlaştığını göstermektedir. Özellikle erkek bireyler arasında 

kumar oynama oranlarının daha yüksek olması, toplumdaki cinsiyet rolleri ve erkek 

bireylerin kumar gibi riskli davranışlara yönelme eğilimlerinin literatürde sıkça 

tartışıldığını desteklemektedir (Hing ve ark., 2016). 

Ailede alkol veya uyuşturucu madde kullanım problemi olan bireylerin oranının 

%15,7 olarak tespit edilmesi, bu tür problemlerin de bireylerin çevresel faktörleri 

üzerinde etkili olabileceğini ortaya koymaktadır. Bu oran, ailevi alkol veya madde 

bağımlılığının toplumda hala belirgin bir sorun olduğunu göstermektedir. Alkol veya 

madde kullanım problemi yaşayan bireylerin en yaygın olduğu grup, yine "diğer" 

kategorisindeki aile üyeleri (%8,6) olarak belirlenmiştir. Bunu babalar (%5,4) ve 

kardeşler (%3,2) takip etmektedir. Bu bulgular, bağımlılık türlerinin geniş aile üyeleri 

arasında daha sık görüldüğünü göstermektedir. 

Araştırma bulguları sonucunda katılımcıların ailelerinde kumar oynayan, alkol 

veya uyuşturucu problemi olan kişilerin KURT puanlarının, ailesinde kumar, alkol veya 

madde sorunu problemi bulunmayan kişilerin KURT puanlarına göre anlamlı düzeyde 
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farklılıklar tespit edilmiştir. Ailevi bağımlılık sorunları ve kumar oynama davranışlarının 

birey üzerindeki etkileri, literatürde sıklıkla ele alınmıştır. Aile içinde bağımlılık sorunu 

yaşayan bireylerin varlığı, bireylerin riskli davranışlara yönelme olasılığını artırmakta ve 

psikososyal sorunların gelişmesine zemin hazırlayabilmektedir (Kourgiantakis ve ark., 

2013). Bu bağlamda, bireylerin ailevi çevresindeki risk faktörlerinin belirlenmesi ve bu 

faktörlere yönelik erken müdahalelerin planlanması önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada elde edilen KURT puanlarının minimum değeri 0,00, maksimum 

değeri ise 18,00 olarak belirlenmiştir. Ölçekte alınabilecek toplam puan aralığı dikkate 

alındığında, bazı katılımcıların kumar oynama riski taşımadığı (0 puan) ve bazılarının ise 

ölçeğin üst sınırına yakın değerlere ulaştığı görülmüştür. Bu durum, katılımcılar arasında 

kumar oynama riski açısından belirgin bir farklılık olduğunu ortaya koymaktadır. 

Literatürde de kumar oynama davranışının bireyler arasında heterojen bir şekilde 

dağıldığı ve bu farklılıkların kişisel özellikler, çevresel etkiler ve algılanan ebeveyn 

tutumları gibi faktörlerden etkilendiği ifade edilmektedir (Petry ve ark., 2005). 

KURT puanlarının ortalama değeri (1,76) ve standart sapma değeri (3,78), 

katılımcıların genel olarak düşük düzeyde kumar oynama riski taşıdığını, ancak bazı 

bireylerin oldukça yüksek risk seviyelerine ulaştığını göstermektedir. Bu bulgu, kumar 

oynama riskinin toplum genelinde yaygın olmakla birlikte çoğunlukla düşük seviyelerde 

seyrettiğini gösteren çalışmaları desteklemektedir (Ponteza ve ark., 2019). Bununla 

birlikte, yüksek standart sapma değeri, katılımcılar arasındaki varyasyonun önemli 

olduğunu işaret etmektedir. Kumar oynama davranışının bireysel faktörlerin yanı sıra 

çevresel ve kültürel faktörlerden de etkilendiği, Shaffer (2003) tarafından ortaya 

konmuştur. 

Çalışmada, 9,5 puan ve üzeri alan katılımcılar yüksek risk grubu olarak 

değerlendirilmiştir. Ortalama puanın bu eşik değerin altında olması, katılımcıların 

genelinde kumar oynama riskinin düşük düzeyde olduğunu göstermektedir. Ancak, bu 

bulgu, belirli alt grupların yüksek risk taşıdığı gerçeğini göz ardı etmemelidir. Welte ve 

ark. (2017) tarafından yapılan bir çalışmada, genç yetişkin erkeklerin kumar oynama 

riskinin diğer gruplara kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu bağlamda, 

demografik değişkenlere dayalı alt grup analizlerinin gerçekleştirilmesi, risk düzeyleri 

arasındaki farklılıkları daha iyi anlamaya katkı sağlayabilir. Sonuç olarak, bu bulgular, 

literatürde kumar oynama riskine ilişkin mevcut bilgilerle büyük ölçüde uyumlu olup, 

bireysel ve çevresel faktörlerin bu davranış üzerindeki etkisinin daha kapsamlı bir şekilde 

araştırılmasına ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 
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6. SONUÇ, ÖNERİLER VE KISITLILIKLAR 

Araştırmadan elde edilen aracı değişkene ait regresyon analizi bulgularına göre 

psikolojik esnekliğin riskli kumar oynama davranışı ile anlamlı ve negatif yönlü bir 

ilişkisi olduğu ancak psikolojik esnekliğin, ebeveyn tutumları ile riskli kumar oynama 

davranışı arasındaki ilişkiye aracılık etmede anlamlı rolü olmadığı tespit edilmiştir. Aynı 

zamanda algılanan ebeveyn tutumlarının riskli kumar oynama davranışı üzerindeki 

doğrudan veya dolaylı etkisinin anlamlı olmadığını göstermiştir.  

Değişkenlerin ikili olarak analize tabi tutulduğu Spearman korelasyon analizi 

sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı çıkmasa da baba reddedicilik tutumu ile riskli 

kumar oynama davranışı arasında anlamlılık sınırına yakın ve pozitif yönlü bir ilişki 

olduğu; anne reddedicilik tutumunun da riskli kumar oynama davranışı konusunda 

belirgin bir etkisi olmadığı ancak hafif bir eğilim ortaya koyduğu görülmüştür. Bununla 

beraber araştırma sonuçları ebeveyn tutumlarının (anne-baba) alt boyutları bağlamında 

incelendiğinde psikolojik esneklikle anlamlı ilişkileri olduğunu ortaya koymuştur. 

Bulgulara göre psikolojik esneklikle “duygusal sıcaklık” alt boyutu arasında anlamlı ve 

pozitif; “aşırı koruyuculuk” ve “reddedicilik” alt boyutları arasında anlamlı ve negatif bir 

ilişki bulunmuştur. Yani bulgular, anne ve babası tarafından duygusal olarak sıcak ve 

destekleyici bir tutum algılayan bireylerin, psikolojik esneklik düzeylerinin daha yüksek 

olabileceğini; buna karşılık aşırı koruyucu ya da reddedici anne-baba tutumlarının 

bireylerin psikolojik esnekliklerini olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermiştir. 

Psikolojik esneklik ile riskli kumar oynama davranışı arasında yapılan Spearman 

korelasyon analizine göre bu iki değişken arasında anlamlılık sınırına yakın ve negatif bir 

ilişki olduğu görülmektedir. 

Değişkenlerin ikili olarak analize dahil edildiği Spearman korelasyon analizi 

sonuçları ile üç değişkenin analize dahil edildiği aracı değişken analizi sonuçları 

karşılaştırıldığında psikolojik esneklikle riskli kumar oynama davranışı arasındaki 

ilişkinin birbirinden farklı olduğu görülmüştür. İkili analizlerde psikolojik esneklikle 

riskli kumar oynama davranışı arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir ancak aracı 

değişken analizi sonuçlarına bakıldığında psikolojik esneklikle riskli kumar oynama 

davranışı arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Bu durumu daha ayrıntılı ele alıp 

yorumlamak mümkün. 

Algılanan ebeveyn tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkide 

psikolojik esnekliğin aracı rolü analiz sonuçlarına göre;  
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1. Algılanan ebeveyn tutumu ile riskli kumar oynama davranışı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmaması: Bu sonuç, riskli kumar oynama davranışının 

doğrudan ebeveyn tutumuyla ilişkili olmadığını göstermiştir. Bu durum, 

kumar oynama davranışının daha karmaşık nedenlere sahip olduğunu ve diğer 

faktörlerin de etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

2. Algılanan ebeveyn tutumu ile psikolojik esneklik arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmaması: Bu sonuç ebeveyn tutumunun psikolojik esneklik 

üzerinde doğrudan bir etkisinin olmadığını göstermiştir. Ancak bu durum 

ebeveyn tutumunun dolaylı yollardan psikolojik esnekliği etkilemediği 

anlamına gelmez. 

3. Psikolojik esneklikle riskli kumar oynama davranışı arasında negatif 

yönlü ve anlamlı ilişki bulunması: Bu sonuç, psikolojik esnekliği yüksek 

olan bireylerin riskli kumar oynama davranışına daha az eğilimli olduğunu ve 

bu ilişkinin çeşitli değişkenlerden etkilendiğini göstermiştir.  

Aracı değişken analizi, bir değişkenin (psikolojik esneklik) başka bir değişken 

(ebeveyn tutumu) ile bağımlı değişken (riskli kumar oynama davranışı) arasındaki ilişkiyi 

nasıl etkilediğini inceler. Bu tür analizler, bazen ikili analizde görülemeyen dolaylı 

etkilere işaret ediyor olabilir. Aracı değişken analizi, psikolojik esnekliğin riskli kumar 

oynama davranışı üzerindeki etkisini daha detaylı bir şekilde incelediği için, ikili analizde 

gözlenmeyen bir ilişkiyi ortaya çıkarmış olabilir. Araştırmanın aracı değişken analizleri 

sonuçlarına bakıldığında, psikolojik esnekliğin riskli kumar oynama davranışı üzerinde 

doğrudan bir etkisi olduğu, ancak ebeveyn tutumu ile riskli kumar oynama davranışı 

arasında doğrudan bir ilişki olmadığı görülmüştür. Bu da psikolojik esnekliğin, ebeveyn 

tutumuyla riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkiyi veya ebeveyn tutumlarının, 

psikolojik esneklikle riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkiyi dolaylı olarak 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. Aracı değişken analizi, bu ilişkinin dolaylı 

yollardan veya başka değişkenlerin etkisiyle ortaya çıkabileceğini göstermiştir. Örneğin; 

destekleyici ve sevgi dolu ebeveyn tutumu çocuğun özgüvenini artırabilir ve bu da 

psikolojik esnekliği olumlu yönde etkileyebilir. 

Psikolojik esneklikle riskli kumar oynama davranışı arasında negatif yönlü ve 

anlamlı ilişki bulunması bulgusu, riskli davranışların önlenmesinde psikolojik esnekliği 

arttırmaya yönelik müdahalelerin önemini göstermiştir. Gelecekteki araştırmalarda, 

psikolojik esnekliği artırmaya yönelik stratejilerin etkisi daha detaylı bir şekilde 

incelenebilir. Araştırmanın sonuçları düşük psikolojik esneklik düzeyine sahip olan, 
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babasından ve annesinden daha yüksek düzeyde reddedicilik algılayan bireylerin riskli 

kumar oynama davranışına daha yatkın ve risk grubunda olduğunu göstermektedir. 

Bulgular bu bağlamda ele alındığında anne babalara yönelik ebeveyn tutum 

farkındalığını arttıracak ve daha sağlıklı ebeveyn tutumlarına sahip olmaları için 

destekleyici ve bilgilendirici çalışmaların yapılmasının önemli olabileceğini göstermiştir. 

Bununla beraber ebeveynlerin psikolojik esneklik hakkında bilinçlendirilmesinin ve 

çocuklarının psikolojik esneklik becerilerini geliştirecek yeni yaklaşımlar edinmelerinin 

önünü açacak çalışmaların yapılması önemli olacaktır. Bu konuda yapılacak çalışmalar 

ile ebeveynlerin tutumlarını daha sağlıklı şekilde tesis etmeleri ve çocuklarının psikolojik 

esnekliklerini geliştirmeleri sağlanabilir. Bu eğilim çocukların zorlu ve stresli yaşam 

olayları karşısında daha gelişmiş bir psikolojik esnekliğe sahip olmalarına; bu sayede 

riskli davranışlardan uzak kalmalarına, daha anlamlı ve doyumlu bir yaşam tesis 

edebilmelerine yardımcı olabilir.  

Araştırmadan elde edilen diğer bazı bulgular incelendiğinde cinsiyet, alkol ve sigara 

kullanım durumunun kumar oynama ve kumar bağımlılığı riskiyle ilişkili olabileceği; 

psikolojik esneklik ölçeğinin “an’da olma” boyutunun medeni durumdan; “kabul” 

boyutunun yaş ve medeni durumdan; “bağlamsal benlik” boyutunun eğitim durumu ve 

gelir düzeyinden; “ayrışma” boyutunun yaştan; genel psikolojik esneklik düzeyinin de 

yaş, eğitim durumu ve gelir düzeyinden etkilendiği tespit edilmiştir. Psikolojik/psikiyatrik 

tedavi gören katılımcıların “an’da olma” boyutu ve psikolojik esneklik puanlarının daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir.  

Alkol ve sigarayı bırakan katılımcıların alkol/sigara kullanan ve kullanmayan 

katılımcılara göre KURT puanlarının daha yüksek çıkmış olması bağımlılık riski taşıyan 

davranış biçimlerinin psikososyal, bireysel, bilişsel, genetik gibi benzer mekanizmalar 

tarafından etkilendiğini veya şekillendiğini düşündürmektedir. Dolayısıyla ileriki 

çalışmalarda bu konuda sosyodemografik değişkenler bağlamında daha ileri araştırmalar 

yapılması bu durumun daha iyi anlaşılmasını sağlayabilir.  

Araştırmanın ailede kumar, alkol veya madde sorunu yaşayan aile üyelerinin 

bulunmasının, bireylerin riskli kumar oynama eğilimiyle ilişkili olduğunu ortaya koyması 

dikkat çeken ve önemsenmesi gereken bir bulgudur. Sonuç olarak, bulgular ailevi 

faktörlerin bireylerin kumar oynama davranışları ve diğer bağımlılık türleri üzerindeki 

etkisini ortaya koymakta, bu faktörlerin bireyin davranışsal gelişiminde önemli bir rol 

oynayabileceğini göstermiştir. Aile içerisinde kumar, alkol veya madde ile ilişkili 

davranışlara maruz kalınması ailedeki diğer bireylerin bu durumu normalleştirmelerine 
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ve risk altında kalmalarına sebep oluyor olabilir. Aynı zamanda bu durum riskli 

davranışların ve bağımlılıkların aileden gelen genetik ve psikolojik yönlerinin daha fazla 

incelenmesi gerektiğini göstermektedir. Riskli davranışlar, bağımlılıklar ve sonuçları 

hakkında aile temelli önleyici çalışmaların ve farkındalık programlarının artırılması, 

bireylerin bu tür riskli davranışlardan korunmasına katkı sağlayabilir. Bu konuda kamu 

kurum ve kuruluşları, sivil toplum kuruluşları ve medya tarafından daha yoğun 

bilinçlendirme çalışmaları yapılması koruyucu olabilir.  

Araştırmanın dikkat çekici bir diğer bulgusu katılımcıların 54’ünün kumar/şans 

oyunu oynadığını belirtmesine rağmen daha ayrıntılı inceleme yaptığımızda aslında 131 

kişinin son bir sene içerisinde en az bir defa kumar/şans oyunu oynadığının tespit 

edilmesidir. Bulgular kısmında detaylı olarak ele alınan bu durum aslında toplumdaki 

bireylerin tam olarak neyi kumar olarak değerlendirmeleri gerektiğini bilmedikleri veya 

farkında olmadıklarını göstermektedir. Bu da bireylerin riskli kumar oynama davranışına 

veya kumar bağımlılığına açık hale gelmelerine sebep olabilir. Bu bulgu kamu kurum ve 

kuruluşları, sivil toplum kuruluşları ve medya aracılığıyla toplum temelli kumar/şans 

oyunu, kumar bağımlılığına yönelik farkındalık ve önleyici çalışmalarının yapılması 

gerekliliğini ortaya koymaktadır. Ayrıca devletin resmi kurumlarının kumar/şans oyunları 

ve ilişkili durumların normalleşmesini engelleyecek önlemlerin alınmasını sağlaması 

koruyucu sağlık ve koruyucu ekonomiye katkı sağlayacağı sonucunu doğurabilir.   

Araştırmadan elde edilen bir diğer önemli bulgu da psikolojik/ psikiyatrik sorun 

yaşayan bireylerin psikolojik esneklik puanlarının, psikolojik esnekliğin alt boyutları olan 

“an’da olma” ve “ayrışma” boyutları puanlarının sorun yaşamayan bireylere göre anlamlı 

düzeyde farklılıklar göstermesidir. Bulgular psikiyatrik/psikolojik tedavi gören 

katılımcıların genel psikolojik esneklik seviyelerinin daha düşük olduğunu göstermiştir. 

Bulgular bu bağlamda ele alındığında toplumda psikolojik/psikiyatrik problemlere ilişkin 

farkındalık çalışmalarının gerçekleştirilmesi, psikolojik esneklik ve özellikle “an’da 

olma”, “ayrışma” alt boyutlarına yönelik bilgilendirme, destek ve müdahale 

programlarının düzenlenerek bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin arttırılmasının 

hedeflenmesi önemli olacaktır.  

Araştırmanın güçlü yönleri arasında, ebeveyn tutumlarının alt boyutlarının ve 

anne-baba için ayrı ayrı değerlendirilmesi, aynı şekilde psikolojik esnekliğin de alt 

boyutlarına yönelik bilgi vermesi sayılabilir. Ancak, araştırmanın bazı kısıtlılıkları da 

bulunmaktadır. Katılımcılar arasında erkek cinsiyetinin az sayıda olması, örneklemin 

tamamının değil bir kısmının kumar veya şans oyunu oynamış olması ve örneklemdeki 
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KURT puan ortalamasının düşük seviyelerde olması bu kısıtlılıklardan bazılarıdır. 

Bundan sonra yapılacak çalışmalarda örneklemdeki katılımcıların tamamı kumar/şans 

oyunu oynayan bireylere yönelik tasarlanabilir. Ayrıca, örneklemin 18-35 yaş aralığındaki 

bireylerden oluşması ve algılanan ebeveyn tutumları ölçeğinin yetişkinlerin anne 

babalarının geçmişteki tutumlarına yönelik hatırladıkları tutumları belirtmeleri de 

araştırmanın diğer sınırlılıkları olarak değerlendirilebilir. Dolayısıyla ilerde yapılacak 

çalışmalarda örneklem daha geniş veya daha farklı bir yaş aralığına yönelik tasarlanabilir. 

Araştırmada kadın katılımcıların yüksek oranlarda temsil edilmesi, çalışmanın ebeveyn 

tutumlarının algılanması ve psikolojik esneklik gibi değişkenlerde farklı cinsiyetlerin 

bakış açısını yansıtması konusunda destek sağlasa da erkek katılımcıların daha az sayıda 

olması araştırmanın bir sınırlılığı olarak ele alınabilir. 

Bu araştırmanın sonucunda ebeveyn tutumlarının (özellikle alt boyutlar 

bağlamında) psikolojik esneklikle anlamlı ilişkisi olduğu; psikolojik esneklikle riskli 

kumar oynama davranışı arasında anlamlı bir ilişki olduğu ancak psikolojik esnekliğin 

ebeveyn tutumları ile riskli kumar oynama davranışı arasındaki ilişkide aracılık etmede 

anlamlı rolü olmadığı bulgulanmıştır. Bu durum, riskli kumar oynama davranışının 

etkilendiği başka birçok faktörü barındıran karmaşık bir süreç olduğunu göstermektedir. 

Olası bu faktörlerin araştırmada yer almaması araştırmanın bir kısıtlılığı olarak 

değerlendirilebilir. Bu konuda ileride yapılacak çalışmalarda bu durum göz önünde 

bulundurularak, yapılacak araştırmalar daha fazla değişken veya çeşitli başka değişkenler 

bağlamında ele alınabilir.  
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EKLER 

 

Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, gelir düzeyi gibi çeşitli sosyo-demografik bilgilerine 

ulaşmak ve kumar oynamak için ayırdıkları zamanı belirlemek amacıyla çeşitli sorular içeren, 

araştırmacılar tarafından oluşturulmuş bir formdur. 

1. Yaşınız: 

2. Cinsiyetiniz:   Kadın ☐     Erkek ☐     Diğer ☐ Belirtiniz …………… 

3. Medeni durumunuz:   Bekar ☐     İlişkisi var ☐     Evli ☐  

                                        Dul (Eşin ölümü) ☐     Dul (Boşanmış) ☐ 

4. Çocuğunuz Var mı/ Kaç Tane:   Yok ☐    1☐    2 ☐    3☐    4 ☐    5 ve üstü ☐ 

5. Lütfen kaç kardeş olduğunuzu yazınız: __________________________________ 

6. Eğitim durumunuz:   İlkokul mezunu ☐     Ortaokul mezunu ☐     Lise mezunu ☐  

                                      Üniversite mezunu ☐     Yüksek lisans ve/veya doktora ☐    Hiçbiri ☐ 

7. Lütfen şu anki mesleğinizi yazınız: ____________________________________________ 

8. Lütfen şu an ki gelir düzeyinizi belirten kutucuğu işaretleyiniz.  

☐ Düşük     ☐ Orta     ☐Yüksek  

9. Şans oyunları / Kumar oynar mısınız?   Evet ☐      Hayır ☐ 

10. Kumar Oynamaya Kaç Yaşında Başladınız:  12-18 ☐     18-24 ☐     24-35 ☐ 

11. Ne sıklıkla kumar oynarsınız?   Hemen her gün ☐     Haftada birkaç kere ☐  

                                                         Ayda birkaç kere ☐     Yılda birkaç kere ☐ 

12. Kumar oynadığınızda günlük ne kadar zaman ayırırsınız?  

0-2 saat ☐     2-4 saat ☐     4-6 saat ☐     6-8 saat ☐     8 saatten fazla ☐ 

13. Şu an psikiyatrik/psikolojik bir tedavi görüyor musunuz?  ☐ Evet     ☐ Hayır    

14. Psikiyatrik/psikolojik bir tedavi görüyorsanız "tanınızı" belirtiniz. (…………………………………….) 

15. Annenizin Eğitim Durumu:   İlkokul-ortaokul ☐     Lise ☐     Lisans ve üstü ☐    Hiçbiri ☐ 

16. Babanızın Eğitim Durumu:   İlkokul-ortaokul ☐     Lise ☐     Lisans ve üstü ☐    Hiçbiri ☐ 

17. Ailenizde kumar oynayan başka kimseler var mı?   ☐ Evet    ☐ Hayır 

18. Ailenizde kumar oynayanları belirtiniz. 

Anne ☐     Baba ☐     Kardeş ☐    Diğer (amca, dayı, babaanne, dede vb) ☐ 
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19. Ailenizde alkol/uyuşturucu madde kullanım problemi olduğunu düşündüğünüz/bildiğiniz 

biri var mı?   ☐ Evet    ☐ Hayır 

20. Ailenizde alkol/uyuşturucu madde kullanım problemi olanları belirtiniz. 

Anne ☐     Baba ☐     Kardeş ☐    Diğer (amca, dayı, babaanne, dede vb) ☐ 

21. Sigara kullanıyor musunuz?    

Evet ☐     Hayır ☐     Bıraktım ☐ 

22. Alkol Kullanıyor musunuz?   

Evet ☐     Hayır ☐     Bıraktım ☐ 
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Ek 2. Kumar Risk Tarama Ölçeği (KURT) 

Son bir yıl içinde bugüne kadar aşağıdakilerden birisini hiç yapıp yapmadığınızı işaretleyin. 

 
                                                                 Evet                                                                    Evet  

A  At yarışı vb    H  Sayısal-Loto    

B  Parasına Kağıt Oyunları 

(yanık, poker vb)  

  I  Kazı-Kazan    

C  Parasına Okey    J  Milli Piyango    

D  Parasına Zar Oyunları 

(barbut vb)  

  K  Borsa, Foreks vb    

E  Horoz Dövüşü    L  Casino Oyunları    

F  İnternet üstünden spor bahis 

siteleri (İddaa vb)  

  M  Parasına Beceri İsteyen 

Oyunlar Oynama(Bilardo 

........ gibi)  

  

G  Spor-Toto veya Spor-Loto    N  Yukarıda Belirtilmeyen 

Başka bahis veya kumar 

çeşitleri  

  

 

Eğer yukarıda sayılanlardan birisini yaptıysanız, aşağıdaki soruları yanıtlayın. 

Çoğunlukla ne oynuyorsanız, aşağıdaki sorularda yer alan yer alan [kumar] sözcüğü 

yerine koyunuz. Örneğin bahis oynuyorsanız, "Kumar oynamanız nedeniyle ailenizin 

sizi eleştirdiği oldu mu?" yerine "Bahis oynamanız nedeniyle ailenizin sizi eleştirdiği 

oldu mu?" biçiminde okuyun. 

 

 

Aşağıdaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve sizin için uygun 

seçeneği işaretleyiniz… 

 

Hiçbir 

zaman 
Bazen 

Neredeyse 

her zaman 

1 

Aileniz veya arkadaşlarınıza ne kadar kumar oynadığınız 

veya kumarda ne kadar para kaybettiğiniz konusunda 

yalan söylediniz mi? 

   

2 
Kumarda kaybettiğiniz parayı kazanmak için tekrar kumar 

oynadığınız oldu mu? 
   

3 
Kumar oynamanız nedeniyle ailenizin sizi eleştirdiği oldu 

mu? 
   

4 
Kumar oynamanız nedeniyle ailenizle ilişkide sorun 

yaşadığınız oldu mu? 
   

5 
Kumar oynamanız nedeniyle ekonomik sorunlar 

yaşadığınız oldu mu? 
   
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6 Kumar oynamak amacıyla borç aldığınız oldu mu?    

7 
Yaşamınızdaki ve ilişkilerinizdeki sorunlardan kaçmak 

veya unutmak amacıyla kumar oynadığınız oldu mu? 
   

8 
Kumar oynadıktan sonra, kumar oynamanız ile ilişkili 

pişmanlık duyduğunuz oldu mu?  
   

9 Niyet ettiğinizden daha fazla kumar oynadığınız oldu mu?     

10 
Kumar oynama davranışınız son bir aydır devam ediyor 

mu? 
   
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Ek 3. Psikolojik Esneklik Ölçeği 

Aşağıda psikolojik esneklik düzeyinizi ölçmeye ilişkin ifadeler yer almaktadır. Sizden, 

kendi yaşantınızı dikkate alarak aşağıdaki ifadeleri değerlendirmeniz istenmektedir. Her bir 

maddeye katılma durumunuza göre7 aralıklı ölçek üzerinde, ilgili rakam üzerine çarpı (X) 

koyarak gösteriniz. 

  

 

 

Hiç Tamamen 

Katılmıyorum Katılıyorum 

1-----------2------------3------------4------------5----------6----------7 

H
iç

 k
at

ılm
ıy

o
ru

m
 

 

 

 

  Ta
m

am
en

 k
at

ılı
yo

ru
m

 

1.  Benim için neyin önemli olduğunu ve hayatımda gelmek 

istediğim noktayı biliyorum.  

1 2 3 4 5 6 7 

2.  Duygu ve düşüncelerin ortaya çıkmasını engellemek için 

bir şeylerle meşgul olmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

3.  Olumsuz duygular hissettiğimde dikkatimi dağıtmaya 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

4.  Duygu ve düşüncelerimi değiştirmeksizin, onları 

olduğu gibi kabullenebilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

5.  Zorlayıcı duygu, düşünce veya hisleri ortaya 

çıkarabilecek durumlardan kaçınmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

6.  Üzüntü verici duyguları uzak tutmak için elimden geleni 

yaparım. 

1 2 3 4 5 6 7 

7.  Stresli olsa bile, tercihlerimi benim için neyin önemli 

olduğuna dayanarak yaparım. 

1 2 3 4 5 6 7 

8.  İş veya görevlerimi, ne yaptığımın farkında olmaksızın, 

otomatik bir şekilde yaparım.  

1 2 3 4 5 6 7 

9.  Yaşamayı seçtiğim önemli değerlere sahibim.  1 2 3 4 5 6 7 

10.  Duygu ve düşüncelerimi kontrol etmek yada onlardan 

kaçınmak yerine, onları olduğu gibi kabul edebilirim.  

1 2 3 4 5 6 7 

11.  Düşünceler sadece düşüncelerdir- yaptıklarımı 

kontrol etmezler.  

1 2 3 4 5 6 7 

12.  Aklıma gelen düşünce, duygu ve hisler ne olursa olsun, 

onları değiştirmeden ve onlara karşı çıkmadan tam 

anlamıyla deneyimlemeye razıyım.  

1 2 3 4 5 6 7 

13.  Kişisel değerlerim doğrultusunda hareket ederim.  1 2 3 4 5 6 7 

14.  Düşüncelerime öyle takılırım ki en çok yapmak istediğim 

şeyleri yapamam. 

1 2 3 4 5 6 7 

15.  Düşüncelerimin, yapmak istediğim şeyleri engellemesine 

izin vermem.  

1 2 3 4 5 6 7 

16.  Yapması zor olsa bile, benim için anlamlı olan şeylerin 

sorumluluğunu alırım. 

1 2 3 4 5 6 7 



74 
 

17.  Kendim hakkındaki bir düşüncemetam olarak uymak 

zorunda değilim.  

1 2 3 4 5 6 7 

18.  Ne yaptığımın pek farkında olmadan otomatik hareket 

ediyormuşum gibi görünür.  

1 2 3 4 5 6 7 

19.  Hayatta benim için gerçekten önemli olan şeyleri belirler 

ve onların peşinden giderim. 

1 2 3 4 5 6 7 

20.  Benim için anlamlı olan etkinlikleri çok dikkatimi 

vermeden aceleyle yaparım.  

1 2 3 4 5 6 7 

21.  Bir şey benim için önemli ise onu yapmaya devam 

edebilirim.  

1 2 3 4 5 6 7 

22.  Şu anda yaşananlara odaklanmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 7 

23.  Geçmiş ya da gelecek ile çok meşgul olduğumdan, 

kendimi şu an olanları kaçırırken bulurum.  

1 2 3 4 5 6 7 

24.  En büyük hedeflerimden biri bana acı veren 

duygularımdan kurtulmaktır.  

1 2 3 4 5 6 7 

25.  Benim için oldukça önemli olsalarda, kendimi, o işi 

dikkatimi vermeden yaparken bulurum.  

1 2 3 4 5 6 7 

26.  Değerlerim, davranışlarıma tamamıyla yansır.  1 2 3 4 5 6 7 

27.  İlerleme yavaş olsa bile, zaman gerektiren uzun vadeli 

planlarıma sadık kalabilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

28.  Hayatımı nasıl yaşamak istediğimle uyumlu bir şekilde 

hareket ederim. 

1 2 3 4 5 6 7 
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Ek 4. Kısaltılmış Algılanan Ebeveyn Tutumları Ölçeği-Çocuk Formu (KAET-Ç) 

Aşağıda çocukluğunuz ile ilgili bazı ifadeler yer almaktadır. Anketi doldurmadan önce 

aşağıdaki yönergeyi lütfen dikkatle okuyunuz: 

1. Anketi doldururken, anne ve babanızın size karşı olan davranışlarını nasıl algıladığınızı 

hatırlamaya çalışmanız gerekmektedir. Anne ve babanızın çocukken size karşı davranışlarını 

tam olarak hatırlamak bazen zor olsa da, her birimizin çocukluğumuzda anne ve babamızın 

kullandıkları prensiplere ilişkin bazı anılarımız vardır. 

2. Her bir soru için anne ve babanızın size karşı davranışlarına uygun seçeneği yuvarlak içine 

alın. Her soruyu dikkatlice okuyun ve muhtemel cevaplardan hangisinin sizin için uygun cevap 

olduğuna karar verin. Soruları anne ve babanız için ayrı ayrı cevaplayın. 

 

Örneğin; 

Anne ve babam bana iyi davranırlardı. 

 Hayır, hiçbir 

zaman 

Evet, arada 

sırada 

Evet, sık  

sık 

Evet, çoğu  

zaman 

Baba 

Anne 

1 

1 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

 

 

1. Anne ve babam, nedenini söylemeden bana kızarlardı yada ters davranırlardı.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

2. Anne ve babam beni överlerdi. 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba     1              2           3              4 

Anne    1              2           3                 4 

  

3. Anne ve babamın yaptıklarım konusunda daha az endişeli olmasını isterdim.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 
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4. Anne ve babam, bana hak ettiğimden daha çok fiziksel ceza verirlerdi.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

5. Eve geldiğimde, anne ve babama ne yaptığımın hesabını vermek zorundaydım.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

6.  Anne ve babam ergenliğimin uyarıcı, ilginç ve eğitici olması için çalışırlardı.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

7. Anne ve babam, beni başkalarının önünde eleştirirlerdi. 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

  

8. Anne ve babam, bana birşey olur korkusuyla başka çocukların yapmasına izin verilen şeyleri 

yapmamı yasaklarlardı.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

9. Anne ve babam, her şeyde en iyi olmam için beni teşvik ederlerdi.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

10. Anne ve babam davranışları ile, örneğin üzgün görünerek, onlara kötü davrandığım için 

kendimi suçlu hissetmeme neden olurlardı. 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 
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11. Anne ve babamın bana birşey olacağına ilişkin endişeleri abartılıydı. 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

12. Benim için birşeyler kötü gittiğinde, anne ve babamın beni rahatlatmaya ve 

yüreklendirmeye çalıştığını hissederdim. 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

13. Bana ailenin 'yüz karası' yada 'günah keçisi' gibi davranılırdı.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

14. Anne ve babam, sözleri ve hareketleriyle beni sevdiklerini gösterirlerdi.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

15. Anne ve babamın, erkek yada kız kardeşimi(lerimi) beni sevdiklerinden daha çok 

sevdiklerini hissederdim.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

16. Anne ve babam, kendimden utanmama neden olurlardı. 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

17. Anne ve babam, pek fazla umursamadan, istediğim yere gitmeme izin verirlerdi.  

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 
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18. Anne ve babamın, yaptığım herşeye karıştıklarını hissederdim.  

 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

19. Anne ve babamla aramda sıcaklık ve sevecenlik olduğunu hissederdim.  

 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

20. Anne ve babam, yapabileceklerim ve yapamayacaklarımla ilgili kesin sınırlar koyar ve 

bunlara titizlikle uyarlardı. 

 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

21. Anne ve babam, küçük kabahatlarım için bile beni cezalandırırlardı.  

 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

22. Anne ve babam, nasıl giyinmem ve görünmem gerektiği konusunda karar vermek isterlerdi. 

 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 

 

23. Yaptığım birşeyde başarılı olduğumda, anne ve babamın benimle gurur duyduklarını 

hissederdim.  

 

Hayır, hiçbir zaman Evet, arada sırada Evet, sık sık Evet, çoğu zaman 

Baba   1              2           3              4 

Anne  1              2           3                 4 


