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ÖZET 

KUMAR BAĞIMLILIĞI İLE DEPRESYON ARASINDAKİ İLİŞKİ VE 

ONLİNE KUMAR OYNAMA DAVRANIŞININ BU İLİŞKİYE ETKİSİ 

   Bu araştırmada, kumar ve depresyon arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma, 18-60 yaş 

arası 162 katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu, South Oaks 

Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanılarak toplanmış ve 

analizler SPSS 22.0 programı ile yapılmıştır.  Araştırmada kumar oynayan katılımcıların 

%34,4'ü 36 yaş ve üzerindeyken, oynamayanların %58,7'si 18-25 yaş aralığında olduğu 

bulunmuştur. Araştırmada erkeklerin %73,7'sinin şans oyunlarına daha fazla ilgi duyduğu, 

kumar oynayanların %55,6'sının orta gelir seviyesinde olduğu belirlenmiştir. Kumar oynayan 

katılımcıların depresyon düzeyleri oynamayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Araştırmada kumar oynayan katılımcıların minimal depresyon oranları düşükken (%24,2), 

şiddetli depresyon oranları (%46,5) daha yüksek olduğu ve araştırmada kumar oynayanların 

%52,5'inin olası patolojik kumarbazlık riski taşıdığı saptanmıştır. Araştırmanın bir diğer 

bulgusu ise BDÖ puanları ile SOKTT puanları arasında pozitif yönde ve orta düzeyde anlamlı 

bir ilişki bulunmasıdır. Araştırmada ayrıca kumar oynama davranışının depresyonun 

%33,3’ünü yordadığı, online kumar oynama davranışının ise depresyonu %33,4 oranında 

açıkladığı belirlenmiştir.  Bulgular, kumar oynama davranışının belirli demografik ve 

psikolojik faktörlerle ilişkili olduğunu ve kumar oynayan bireylerde depresyon seviyelerinin 

daha yüksek olduğunu göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, Depresyon, Kumar, Şans, Online Kumar            
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ABSTRACT 

THE RELATİONSHİP BETWEEN GAMBLİNG ADDİCTİON AND 

DEPRESSİON, AND THE IMPACT OF ONLİNE GAMBLİNG 

BEHAVİOR ON THİS RELATİONSHİP 

This study examines the relationship between gambling and depression. The research was 

conducted with 162 participants aged between 18 and 60. Data were collected using the 

Sociodemographic Information Form, the South Oaks Gambling Screen (SOGS), and the 

Beck Depression Inventory (BDI). The analyses were performed using the SPSS 22.0 

software. The findings indicate that 34.4% of the participants who gambled were aged 36 and 

over, while 58.7% of the non-gamblers were aged between 18 and 25. The study found that 

73.7% of male participants showed a higher interest in games of chance, and 55.6% of those 

who gambled were of middle-income status. It was also determined that the levels of 

depression among gamblers were higher compared to non-gamblers. The research revealed 

that while the rate of minimal depression among gamblers was low (24.2%), the rate of severe 

depression was significantly higher (46.5%). Furthermore, 52.5% of the gamblers were found 

to be at potential risk for pathological gambling. Another significant finding was a positive 

and moderate correlation between BDI scores and SOGS scores. The study also determined 

that gambling behavior predicted 33.3% of the variance in depression, while online gambling 

behavior accounted for 33.4% of the variance in depression. The findings suggest that 

gambling behavior is associated with certain demographic and psychological factors and that 

depression levels are higher among individuals who gamble. 
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GİRİŞ 

Kumar; kişinin belli bir kazanç ya da kar elde etmek amacıyla değerli bir varlığını 

riske atarak oynadığı, sonucu kısmen veya tamamen şansa bağlı olan oyunlar olarak 

tanımlanır (Barbaranelli vd., 2013. Kökeni çok eskilere dayanan kumar oynama 

davranışı bugün de birçok farklı kültürde farklı biçimlerde varlığını korumaktadır. 

Nitekim, son yıllarda yapılan bilimsel çalışmalar kumar oynama davranışının (KOD) ve 

kumar oynama bozukluğunun (KOB) dünya genelindeki yaygınlığını ortaya 

koymaktadır (Gainsbury vd., 2014; Heinz vd., 2019). 

Petry ve Gonzalez-Ibanez'in 2015 yılında yaptıkları bir çalışmada, online kumar 

oynayan öğrencilerin %3 ile %14’ünün kumar oynamaya bağlı çeşitli sorunlar 

yaşadıkları belirtilmiştir. Türkiye'de en son Elmas ve diğerleri (2017) tarafından yapılan 

araştırmada kumar oynatılan çeşitli alanlar ve internet siteleri aracılığıyla ulaşılan erkek 

katılımcıların %34,8’inin SOKTT kesme puanına göre problemli/patolojik kumar 

oynama kriterlerini karşıladığı görülmüştür. Özellikle, 1950’li yıllardan itibaren hızla 

yaygınlaşan kumar oyunları, yarattığı bireysel zararlar nedeniyle bilim insanlarının 

dikkatini çekmiştir (Grant ve Potenza, 2004). 

Kumar sorunlarının önemi göz önüne alındığında, psikologlar bu sorunların çeşitli 

yapılarla, özellikle psikopatolojiler ve diğer sağlıkla ilgili faktörlerle olan ilişkisini 

incelemişlerdir. Depresyon, dünya çapında en yüksek yaygınlık oranına sahip mental 

sağlık patolojisidir (Guillot-Valdés vd., 2019) ve kumar bağımlılığı ile en güçlü 
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bağlantılardan birini gösterir. Bu iki patoloji yüksek komorbidite gösterir, bu da 

problemli kumarın anlaşılması için bu ilişkinin incelenmesini son derece önemli kılar 

(Altıntaş, 2018). Depresyon, kumar davranışı ile doğrudan ilişkilidir ve bu ilişkiyi 

derinleştirdiğimizde, kumar bağımlılığı problemi olan kişilerin daha yüksek depresyon 

oranlarına sahip olduğu ve depresyonun kumar bağımlılığının bir öngörücüsü olarak 

işlev gördüğü bulunmuştur (Altıntaş, 2018; Churchill ve Farrell, 2018). 

1.1. ARAŞTIRMANIN PROBLEMİ 

Kumar ve online kumar oynama davranışları, son yıllarda artış göstermiş, bireylerin 

ruh sağlığı üzerinde ciddi etkiler yaratmaya başlamıştır. Özellikle online kumar, 

internetin yaygınlaşmasıyla birlikte daha erişilebilir hale gelmiş ve bireylerin bu tür 

faaliyetlere katılımını artırmıştır. Bu durum, kumar oynama davranışının sadece bireysel 

bir tercih değil, aynı zamanda toplumsal ve ekonomik boyutları olan karmaşık bir olgu 

olduğunu göstermektedir. 

Kumar ve online kumar oynama davranışlarının depresyon üzerindeki etkileri, bu 

davranışların bireylerin sosyodemografik özelliklerine, yasal düzenlemelere ve 

ekonomik koşullara bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Örneğin, belirli yaş grupları, 

cinsiyetler veya gelir seviyeleri, bu davranışlara farklı duyarlılıklar gösterebilir. Aynı 

zamanda, ülkelerdeki kumar yasakları ve düzenlemeleri, bireylerin kumar oynama 

alışkanlıklarını ve bu alışkanlıkların ruh sağlığı üzerindeki etkilerini doğrudan 

etkileyebilir. Ekonomik açıdan ise, maddi zorluklar yaşayan bireyler, bu tür faaliyetlere 

daha yatkın olabilir ve bu durum depresyon riskini artırabilir. Bununla birlikte 

ülkemizde son yıllarda kumar bağımlılığının depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çok 

az sayıda çalışmaya rastlanmış, fakat depresyon ve online kumar bağımlılığı arasındaki 

ilişkiye yönelik bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

          Bu nedenle online kumar oynama davranışlarının bireylerin depresyon 

düzeyleri üzerinde etkisinin olup olmadığının ve bu iki olgu arasındaki ilişkinin 
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sosyodemografik özellikler ve ekonomik faktörler açısından nasıl bir etkileşim içinde 

olduğunun incelenmesi araştırmaya değer bir konu olup bu çalışmanın problemini 

oluşturmaktadır. 

 

1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırmadaki genel amaç; online kumar bağımlılığı ve depresyon arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir.  Araştırmada aşağıdaki hipotezler test edilmiştir. 

 Katılımcıların yaş, eğitim düzeyi cinsiyet gibi sosyoekonomik-demografik 

değişkenler açısından kumar oynama davranışında anlamlı şekilde fark vardır.  

 Kumar oynama davranışı ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

 Kumar bağımlılığı depresyonu anlamlı şekilde yordamaktadır. 

1.3. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

Kumar oynama davranışı, son yıllarda hem bireylerin hem de toplumların ruh sağlığı 

üzerinde ciddi etkiler yaratabilen bir olgu olarak dikkat çekmektedir. Kumar oynama 

sıklığındaki artış, bireylerin günlük yaşamlarını, işlevselliklerini ve genel yaşam 

kalitelerini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte, kumar oynama ile ruhsal sağlık 

sorunları, özellikle depresyon arasındaki ilişkiyi derinlemesine inceleyen çalışmalar 

sınırlıdır. Depresyon, dünya genelinde yaygın görülen bir ruh sağlığı sorunu olup, 

bireylerin duygusal, fiziksel ve sosyal yaşamlarını olumsuz etkileyen ciddi sonuçlar 

doğurabilir. 

Bu araştırma, kumar oynama davranışının depresyon üzerindeki etkilerini 

inceleyerek, bu iki olgu arasındaki ilişkiye dair yeni bilgiler sunmayı amaçlamaktadır. 

Araştırmanın bulguları, kumar oynayan bireylerde depresyon riskinin arttığına dair 

bilimsel kanıtlar sağlayabilir ve bu alandaki literatüre önemli katkılar sunabilir. Ayrıca, 
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bu araştırma, ruh sağlığı profesyonellerine, kumar oynayan bireylerin depresyonla başa 

çıkma stratejileri geliştirmelerinde yol gösterici olabilir ve bu bireylere yönelik 

müdahalelerin etkinliğini artırabilir. Bu bağlamda, araştırmanın sonuçları hem bireysel 

hem de toplumsal düzeyde daha sağlıklı yaşam stratejileri geliştirilmesine katkıda 

bulunabilir. 

1.4. ARAŞTIRMANIN SAYILTILARI 

 Araştırma için kullanılan ölçeklerin, araştırma amacına uygun ve ölçtükleri 

özellikler bakımından geçerli ve güvenilir oldukları varsayılmıştır. 

 Araştırmadaki katılımcıların, ölçek sorularına doğru ve samimi yanıt verdikleri 

varsayılmıştır. 

1.5. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 Araştırma sonuçları araştırma grubundan elde edilen veriler sınırlıdır. 

 Araştırmadaki bulgular, araştırmada kullanılan ölçeklerden elde edilen verilerle 

sınırlıdır. 

1.6. ARAŞTIRMAYA İLİŞKİN TANIMLAR 

Bağımlılık: Bireylerin madde, alkol, nesne ve davranışlar konusunda kendilerini 

kontrol edememesi durumudur (Ögel, 2018). 

Depresyon: Çeşitli çalışmalar aracılığıyla dünya genelinde en yaygın engellilik 

nedeni olarak belirlenmiş ciddi bir psikolojik bozukluktur (Moussavi vd., 2007). 

Kumar: Kar ve zararın talihin bir sonucu olarak belirlendiği ve maddi kazanç elde 

etme niyetiyle oynanan oyunlar (Türk Ceza Kanunu 228. Madde). 

Kumar Bağımlılığı: Maddi kazanç elde etme amacıyla kontrolsüz kumar oynama 

davranışının neden olduğu kişisel, ailevi ve mesleki yaşamda bozulmalara yol açan 



 

5 

 

ruhsal hastalık (Macit, 2021). 

Online kumar: İnternet tabanlı araçlarla oynanan kumar türü. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. BAĞIMLILIK KAVRAMI 

Bağımlılık; kişilerin madde, alkol, nesne ve davranışlar konusunda kendilerini 

kontrol edememesi durumudur. Kontrolsüz şekilde yapılan her davranış, kullanılan her 

madde bağımlılık oluşturma potansiyeli taşımaktadır. Bireyler yaşamları sürecinde 

birçok şeye bağımlı olabilmektedirler. Teknoloji, alkol, madde, sigara, bir davranış ya 

da eşya bunlara bir örnek olarak gösterilebilir (Ögel, 2018).  

Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırması El Kitabı'nın yenilenmiş 11. versiyonunda, 

madde kullanılması ve bağımlılık davranışlarıyla ilişkili bozukluklar, genel olarak 

psikoaktif madde kullanımı veya tekrar eden, ödüllendirici ve özendirici davranışlar 

sonucunda ortaya çıkan mental ve davranışsal bozukluklar olarak tanımlanmaktadır. 

Tekrar edilen ve ödüllendirilen bu tür davranışlar, zamanla davranışsal bağımlılıklara 

dönüşebilir. Bu tür bozukluklar hem çevrimiçi hem de çevrimdışı davranışlarda kendini 

gösterebilir (URL-1). 

2.1.1. Bağımlılık Kriterleri 

Bağımlılık teşhisinin ortaya konulması için “DSM (Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders)-5 Tanı Ölçütleri El Kitabı'nda bağımlılık kriterleri belirtilmiştir. 

Bağımlılık olgusunun bireylerde var olup olmadığının ortaya konulması için bireylerin 
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bu kriterleri karşılayıp karşılamadığına bakılmaktadır. 

DSM-5'te yer alan bağımlılık kriterleri aşağıda maddeler halinde yer almaktadır 

(Amerikan Psikiyatri Derneği, 2013). 

1. Bir maddeyi, özneyi veya davranışı tahmin ettiği süreden daha uzun süre 

kullanma,  

2. Daha önce bağımlılık yapan maddeyi, özneyi veya davranışı bırakma çabasının 

sonuçsuz kalması,  

3. Zamanının çoğunu ya da tamamını madde bulmak, aynı davranışı tekrarlayarak 

geçirmek,  

4. Zarar görmesine ve olumsuz etkilerine rağmen maddeye, özneye veya davranışa 

devam etme durumu,  

5. Maddeyi çok fazla kullanma isteği,  

6. Kullanılan maddenin, yapılan davranışın yetersiz gelmesi sebebiyle bu maddenin 

kullanımının veya davranışın sürekli olarak arttırılması,  

7. Yoksunluk. 

2.1.2. Bağımlılık Türleri 

Tarih boyunca bağımlılık farklı terimlerle ifade edilmiştir. Bağımlılık kavramı ilk 

olarak literatüre madde bağımlılığı olarak girmiştir (Günal, 1976). Madde bağımlılığı 

kavramı baz alınarak yapılan çalışmalar, "gizlenen bağımlılık" şeklinde tanımlanan 

davranışsal bağımlılık çeşidi olan kumar bağımlılığını ortaya çıkarmıştır (Dinç, 2014). 

Başlangıçta, bağımlılık terimi alkol ve uyuşturucu kullanımı ile ilişkilendirilen 

patolojiyi ifade ediyordu, ancak daha sonra daha geniş bir bağlamda incelenmeye 

başladı. Alkol ve uyuşturucu bağımlılığına benzer davranış bozuklukları da bağımlılık 

alanı içinde incelenmeye başlandı (Potenza, 2006). Alkol ve uyuşturucu gibi dışarıdan 

alınan maddelerin yanı sıra, başka tür bağımlılıklar da bulunmaktadır. Bu durum da 

bireyleri zorlayıp işlevsiz hale getirir. Bu davranışların altında yatan sendromların da 
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farklı ifadeler kullanılarak bağımlılık çerçevesinde kavramsallaştırılması gerekmektedir 

(Holden, 2010). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2019 yılında gerçekleştirilen ve 72. Dünya Sağlık 

Meclisi tarafından onaylanan Uluslararası Hastalık Sınıflandırması’nda kumar 

bozukluğu ve oyun bozukluğu, bağımlılık yapıcı davranışlarla ilişkili bozukluklar 

olarak sınıflandırılmaya başlanmıştır (URL-2). 

DSM-5'e göre bağımlılıklar (Amerikan Psikiyatri Derneği, 2013): 

- Kokain, amfetamin, esrar gibi uyarıcılar, 

- Diazepam gibi anksiyolitikler ve sedatifler, 

- Eroin, morfin, metadon, kodein gibi haz ve rahatlama sağlayan opioidler, 

- Fenilketon, meskalin, LSD gibi algıda bozukluklara ve halüsinasyonlara neden olan 

halüsinojenler, 

- Benzin, tutkal, tiner gibi ucuz ve kolay erişilebilen solunum yoluyla alınan 

maddeler, 

- Alkol, 

- Tütün, 

- Kafein, 

- Kenevir (esrar), 

- Diğer bilinmeyen maddeler şeklinde tanımlanmıştır. 

DSM-5'te çeşitli türlerde davranışsal bağımlılıklardan bahsedilmektedir. Bu 

bağımlılık türleri arasında kumar oynama bozukluğu ve oyun oynama bozukluğu 

bulunmaktadır. Dünya çapında sıkça gözlenen davranışsal bağımlılık türleri arasında 

teknoloji bağımlılığı, yemek bağımlılığı, alışveriş bağımlılığı, internet bağımlılığı ve 

diğerleri yer almaktadır (Ayakdaş Dağlı ve Yüyen, 2023). 
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2.2. KUMAR VE KUMAR BAĞIMLILIĞI 

Kumar bağımlılığı, maddi kazanç elde etme amacıyla kontrolsüz kumar oynama 

davranışının neden olduğu kişisel, ailevi ve mesleki yaşamda bozulmalara yol açan bir 

ruhsal hastalık olarak tanımlanmaktadır (Macit, 2021). Türk Ceza Kanunu'na göre, 

kumar, "kar ve zararın talihin bir sonucu olarak belirlendiği ve maddi kazanç elde etme 

niyetiyle oynanan oyunlar" olarak tanımlanmaktadır (Türk Ceza Kanunu'nun 228. 

maddesi). Şans oyunları ile kumar kavramsal olarak farklı olsa da yasal olarak, Türk 

Ceza Kanunu'nun 228. maddesindeki kumar tanımı hem bahis hem de şans oyunlarını 

kapsar. Dolayısıyla, ceza hukuku bağlamında, tüm kumar türleri bu şekilde kabul edilir 

(Bayındır, 2018). Yasal ve yasa dışı kumar fırsatlarının artmasıyla birlikte, patolojik 

kumar bozukluğunun toplumlarda özellikle son yıllarda yaygınlaştığı görülmektedir 

(Scavone vd., 2020). 

Kumar bağımlılığı, bireysel ve toplumsal dürtü kontrolü sorunu olarak ortaya çıkan, 

artan maddi kayıplar ve kontrol kaybı ile karakterize bir durumdur (Gartner vd., 2022). 

DSM-4'te "Dürtü Kontrol Bozuklukları" başlığı altındaki kumar bağımlılığı, DSM-5'te 

"Madde ile İlişkili ve Bağımlılık Bozuklukları" altında yeniden sınıflandırılmıştır 

(Altıntaş, 2018). Kumar aktivitelerinin artan sıklığı ve tekrarlanması, bireylerde 

patolojik kumar davranışını göstermektedir (Elmas vd., 2017). Bu patolojik durum, 

bireylerin aile içi iletişim, psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarda kayıplar yaşamasına 

neden olabilir (Ponti vd., 2021). Maddi kayıpların artmasıyla birlikte, bireyler 

depresyona, madde kötüye kullanımına, şiddet eğilimine ve intihar eğilimlerine daha 

yatkın hale gelirler (Black ve Allen, 2021). Kumar sorunu yaşayan bireylerin %80'inde 

psikiyatrik bozukluklar eşlik etmektedir; bu oran patolojik kumarbazlarda %95'e 

yükselmektedir (Gehlenborg vd., 2021). Maddi kayıpların arttığı dönemlerde, patolojik 

kumar bağımlılığı olan bireylerin kazanma arzusundan kaynaklanan kumar oynama 

dürtüsünde artış yaşanmaktadır (Chee ve Lui, 2021). 
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Olumsuz sonuçlar yaşamalarına rağmen bireyler, kontrol dışı ve tekrar edecek bir 

şekilde kumar oynamaya devam ederler. Kumar bozukluğuna sahip bireyler için, 

kumarın tetiklediği hissin alkol veya madde kullanan bireylerde hissedilenle eşdeğer 

olduğu bildirilmiştir (Bilici vd., t.y.). 

Kumar bağımlılığı, DSM-5'te tanımlanmıştır. On iki aylık bir dönemde, aşağıdaki 

belirtilerden en az dördünün varlığı, bireyin yaşamını önemli ölçüde etkileyen, kumar 

bağımlılığının varlığını gösterir (DSM-5, 2013). 

1. Heyecan aramak için miktarı artan paralarla kumar oynamayı arzulama. 

2. Kumar oynamayı durdurma veya azaltma girişimleri yapıldığında sinirlenme. 

3. Kumarı kontrol etme, azaltma veya durdurma girişimlerinde başarısızlık yaşama. 

4. Kumar aktiviteleri hakkında sıkça düşünme (örneğin, geçmiş kumar deneyimlerini 

hatırlama, bir sonraki kumar girişimini planlama). 

5. Sorunlardan kaçmak veya çaresizlik, umutsuzluk veya depresyon hislerini kumar 

davranışı ile hafifletme. 

6. Para kaybettikten sonra kayıpları telafi etmek amacıyla kumara geri dönme. 

7. Kumar ile ilişkisinin düzeyini saklamak için yalan söylemek. 

8. Sık sık kumar oynama nedeniyle eğitim, iş veya ilişkilerde önemli düzeyde 

bozulma veya kayıp yaşama. 

9. Kumar nedeniyle finansal krizden kurtuluşun başkası tarafından sağlanacağı 

beklentisine sahip olma. 

Kumar bağımlılığını tanımlama kriterleri, semptomların farklı evrelerine ve seyrine 

dayalı olarak ayrıntılı bir şekilde belirlenmiştir (Güleç vd., 2015): 

Hafif: Dört ila beş semptomun varlığı 

Orta: Altı ila yedi semptomun varlığı 

Şiddetli: Sekiz ila dokuz semptomun varlığı 

Sürekli: Sürekli semptomlar 

Aralıklı: Semptomların azaldığı birkaç aylık dönemler 

Erken remisyon: Daha önce kumar bozukluğu tanısı konmuş bireylerde 
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semptomların üç aydan fazla ancak on iki aydan az süreyle olmaması 

Sürekli remisyon: Daha önce kumar bozukluğu tanısı konmuş bireylerde 

semptomların on iki ay veya daha uzun süreyle olmaması 

Bireyleri ve çevrelerini etkileyen bu patolojik sorun için mevcut tedavilerin sayısında 

artış olmasına rağmen, birçok kumar bağımlılığı olan birey hala tedaviyi reddetmektedir 

(Kruse-Diehr vd., 2021). Bu bireyler için tedavi kapsamlı olmalı ve hem farmakolojik 

hem de psikolojik yaklaşımları içermelidir (Yokomitsu vd., 2021). Bilişsel Davranışçı 

Terapi (BDT), bu bozukluğun tedavisinde Motivasyonel Görüşme gibi diğer psikoterapi 

yöntemlerinden daha etkili olduğu gösterilmiştir (Molander vd., 2022). 

2.2.1. Kumar bağımlılığının epidemiyolojisi 

Kumar hem küresel düzeyde hem de ülkemizde giderek artan bir sorun haline 

gelmiştir. Toplumlardaki kumar oynama oranlarının yükselmesi, öncelikli dikkat 

gerektiren ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak ön plana çıkmaktadır. Kumar bağımlılığı, 

tanı ve değerlendirme açısından davranışsal bir bağımlılık olarak sınıflandırılmıştır 

(Garcia-Castro vd., 2022). 2014 yılında Arcan ve Karancı tarafından yapılan bir 

çalışmada, kumar bağımlılığının toplumların yaklaşık %1'inde yaygın olduğu fakat bu 

oranın bazı ülkelerde %3-4'e kadar çıktığı belirtilmiştir (Arcan ve Karancı, 2014). 

Avustralya'da 2013 yılında Blanksby ve Mubarak (2013) tarafından yapılan bir 

çalışmada, 6045 katılımcının %75,6'sının son 12 ayda en az bir kere kumar oynadığı, 

bunların yaklaşık %2'sinin ise ciddi kumar oynama davranışları sergilediği belirtilmiştir. 

Calado ve Griffiths'in (2016) 2000 ile 2015 yılları arasındaki kumar bağımlılığı 

yaygınlığı üzerine 69 araştırma çalışmasını inceledikleri bulgulara göre, dünya 

genelinde Avrupa hariç farklı ülkelerde kumar yaygınlık oranları %0,12 ile %5,8 

arasında değiştiği saptanmıştır. İncelenen araştırmalara dayanarak, kumar davranışının 

en yüksek yaygınlığına sahip ülke Hong Kong olarak belirlenmiştir. Avrupa ülkelerinde, 

kumar yaygınlık oranı %0,12 ile %3,4 arasında değişirken, Almanya ve Fransa kumar 
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davranışlarının en yüksek olduğu ülkelerken, İsviçre en düşük oranı göstermiştir. 

Hayano ve diğerleri (2021) Japonya'daki Kurihama Tıp ve Bağımlılık Merkezi 

tarafından gerçekleştirilen büyük ölçekli kumar bağımlılığı çalışmalarına dayanan 

çalışmalarına göre, 2016 yılında 2200 kişilik örneklemde 993 geçerli yanıt alınarak 

yapılan bir araştırmada, kumar bozukluğu yaygınlığının %0,6 olduğu bildirilmiştir. 

2017 yılında, 10.000 katılımcıyla yapılan ülke çapında bir çalışmada ise, 4685 geçerli 

yanıtın olduğu ve yaygınlık oranının %0,8 olduğu belirtilmiştir. 

Ülkemizdeki kumar yaygınlığına yönelik olarak yakın tarihte yapılmış herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Devlet Denetleme Kurulu tarafından 2014 yılında hazırlanan 

bir rapora göre, ülkemizde yasal bahis ve kumar faaliyetleri küresel olarak 11. sırada yer 

alırken, yasa dışı oynanan kumara ilişkin net istatistiklere ulaşılamamaktadır. Sanal 

bahis ve kumar alışkanlıklarında artış yaşandığı, sanal bahis ve kumar yasağına yönelik 

etkili denetimlerin yapılmadığı ve kumar bozukluğunun yaygınlaştığı gözlemlenmiştir 

(Devlet Denetleme Kurulu, 2014). 

İnternet üzerinden yasadışı oyunlarla ilgili olarak 1536 katılımcının yalnızca %2'si en 

az bir kez bu türden oyun oynadığını belirtmiştir (Devlet Denetleme Kurulu, 2014). 

İnternet üzerinden kumar oyunlarını en az bir kez oynayan katılımcıların %35,7'sinin bu 

oyunları son 12 ayda hiç oynamadığı, %21,4'ünün son 12 ayda oynamış ve tekrar 

bırakmış olduğu, %42,9'unun ise hala oynamaya devam ettiği belirtilmiştir (Devlet 

Denetleme Kurulu, 2014). Konuyla ilgili yakın tarihte yapılmış herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

Ülkemizde öğrencilerle yapılan bir çalışmada katılımcıların %50'ye yakınının 

hayatlarında en az bir kere kumar oynadığı belirtilmiştir (Kaya, 2004). Kumar oynama 

nedenleri arasında ekonomik sorunların büyük bir oranla (%65) olduğu vurgulanmıştır. 

Kumar oynama bozukluğuyla ilgili problemlerin ergenlik ve üniversite yıllarında daha 

sık görüldüğü, 16-17 yaşlarındaki bireylerde kumar oynama davranışının yetişkinlere 

göre daha yaygın olduğu belirtilmiştir. Villella ve diğerleri (2011), davranışsal 

bağımlılık yaygınlığını inceledikleri çalışmalarında, lise öğrencileri arasında patolojik 
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kumar bağımlılığı oranını %7 olarak rapor etmişlerdir. 

2.2.2. Kumar bağımlılığının etyolojisi 

Kumar bağımlılığının kökenleri incelendiğinde, çeşitli faktörlerin etkili olduğu 

görülmektedir (Anderson, 2022). Genetik yatkınlık, yüksek düzeyde depresyon veya 

anksiyete bozuklukları, düşük özsaygı, zayıf sosyal destek ve ilişkiler, aile ihmalinin 

yanı sıra antisosyal ve dürtüsel kişilik özellikleri, kumar bağımlılığının başlangıcında 

veya devamında rol oynayabilir (Dinç, 2014). Erken yaşlarda kumar oynamaya 

başlama, aile içinde kumar oynayan bireylerin varlığı, olumsuz rol modelleri, arkadaşlık 

çevresi etkisi, duygudurum bozuklukları ve kişisel problemlerle baş etme 

becerilerindeki eksiklikler, kumar bağımlılığı açısından önemli risk faktörleridir (Dinç, 

2014). Farklı araştırmalar, travmanın da kumar bağımlılığı için bir başka tetikleyici 

olabileceğini göstermektedir. Travma yaşayan kadınların, travma yaşayan erkeklere 

kıyasla kumar oynama eğiliminin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Dinç, 2014). 

Buna ek olarak, kumar davranışları ile madde ve alkol kullanımı gibi bağımlılıklar, 

psikiyatrik komorbidite, aile yapıları ve olumsuz çocukluk deneyimleri (Koç vd., 2023) 

gibi bir dizi psikososyal faktör arasında önemli ilişkiler tespit edilmiştir. Ayrıca, bilişsel 

yapılar ve duygusal düzenleme üzerinde kumar davranışlarının etkisi çalışmalar 

boyunca öne çıkan bir tema olarak ortaya çıkmaktadır (Çavuş vd., 2023). Motivasyonlar 

ve karar verme süreçleri gibi kumarla ilgili bilişsel yapılar, kumar davranışlarının 

tetiklenmesinde ve sürdürülmesinde kritik bir rol oynamaktadır (Soyata vd., 2019). 

Bununla birlikte, dürtüsellik, utanç, özsaygı (Çavuş vd., 2023) ve can sıkıntısı (Koç vd., 

2023) gibi duygusal düzenleme zorlukları, kumar şiddetinin önemli öngörücülerinden 

biri olarak tanımlanmıştır. 

2.2.3. Kumar bağımlılığının fizyopatolojisi 

Kumar bağımlılığına sahip bireylerde, frontal lob ve orbitofrontal korteks 
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aktivitelerinde anormallikler gözlemlenebilir. Frontal lob disfonksiyonu belirtileri, 

bipolar bozukluk ve majör depresif bozukluk tanılarıyla örtüşebilir, davranışsal 

sorunlara neden olabilir ve hastalar duygu durum bozukluğu tedavisi görebilirler 

(Tırmıkçıoğlu, 2020). Beyinde farklı dopamin sinyal yolları bulunmaktadır; bunlar 

mezolimbik, mezokortikal, tuberoinfundibular ve nigrostriatal yollar olup, dört ayrı 

dopaminerjik bölge oluşturur (Karakuş vd., 2021). Mezokortikolimbik yolak ve bu 

yolakla bağlantılı beyin bölgelerindeki bozukluklar bağımlılığın gelişme nedenlerinden 

biridir. Kumar bağımlılığı, madde bağımlılığına yol açan maddeler gibi mezolimbik 

yolu aktive ederek dopamin salınımını artırır (Kaya vd., 2019). Birden fazla reseptör alt 

tipinden biri olan D2 reseptörünün eksikliği, ödüle duyarlılıkta azalmaya yol açar. Ödül 

eksikliği sendromu, beynin ödüllendirme süreçlerindeki kimyasal dengesizlikler 

sonucunda davranış bozukluklarının ortaya çıkması olarak açıklanır (Şahpolat vd., 

2014). Ödül sisteminin önemli bir parçası Mezokortikolimbik sistemdir (Kaya vd., 

2019). Ayrıca, Tourette sendromuna (kişinin davranışlarını kontrol edemediği nörolojik 

hastalık) sahip kumar oynama bozukluğu olan kişilerin davranışlarının ödül eksikliği ile 

ilgili olduğu belirtilmiştir (Karakuş vd., 2021). 

2.2.4. Kumar bağımlılığında risk faktörleri ve kumar 

bağımlılığının psikososyal etkileri 

Kumar bağımlılığında çeşitli risk faktörleri rol almaktadır. Bu risk faktörleri; yaş, 

cinsiyet, ekonomik durum, eğitim seviyesi, ailede kumar geçmişi ve yasal düzenlemeler 

şeklinde karşımıza çıkmaktadır. 

Yaş: Genç yaş grupları, özellikle 18-25 yaş arası bireyler, kumar bağımlılığı 

geliştirme açısından daha yüksek risk altındadır. Bu yaş grubundaki bireylerin risk alma 

eğilimleri ve duygusal düzenlemelerdeki yetersizlikler, kumar bağımlılığı riskini 

artırabilir (Blinn-Pike vd., 2010). Yapılan çalışmalar, genç yetişkinlerin kumar oynama 

alışkanlıklarını geliştirme olasılıklarının daha yüksek olduğunu ve bu alışkanlıkların 
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zamanla bağımlılığa dönüşebileceğini göstermektedir (Calado ve Griffiths, 2016). 

Cinsiyet: Erkekler, kadınlara kıyasla kumar bağımlılığı geliştirme açısından daha 

yüksek risk taşımaktadır. Erkeklerin risk alma davranışlarına daha yatkın olması ve 

kumar oyunlarına daha fazla ilgi göstermesi bu durumu açıklayan faktörler arasında yer 

alabilir (Welte vd., 2008). Araştırmalar, erkeklerin kumar oynama sıklığının ve buna 

bağlı bağımlılık geliştirme olasılığının kadınlara göre daha yüksek olduğunu ortaya 

koymaktadır (Afifi vd., 2010). 

Ekonomik Durum: Düşük sosyoekonomik statüye sahip bireylerin kumar 

bağımlılığı geliştirme riski daha yüksektir. Bu bireyler, mali zorlukları aşmak için 

kumarı bir çözüm olarak görebilirler, bu da bağımlılık riskini artırır (Griffiths vd., 

2010). Ayrıca, ekonomik sıkıntılar yaşayan bireyler arasında kumar bağımlılığının daha 

yaygın olduğu tespit edilmiştir (Williams vd., 2012). 

Eğitim Seviyesi: Düşük eğitim seviyesine sahip bireylerde kumar bağımlılığı 

geliştirme olasılığı daha yüksektir. Eğitim düzeyinin düşük olması, bireylerin riskleri 

değerlendirme kapasitesini sınırlayabilir ve kumar oynama davranışlarına yatkınlık 

oluşturabilir (Abbott, 2017). Yüksek eğitim seviyesine sahip bireylerin ise kumar 

oynama sıklığı ve bağımlılık geliştirme riski genellikle daha düşüktür (Raisamo vd., 

2012). 

Ailede Kumar Geçmişi: Ailede kumar bağımlılığı öyküsü olan bireylerin, bu 

davranışı model alma ve bağımlılık geliştirme olasılığı daha yüksektir. Genetik ve 

çevresel faktörler bu riskin artmasında etkili olabilir (Vitaro vd., 2011). 

Yasal Düzenlemeler: Kumar oynama davranışları üzerinde yasal düzenlemeler de 

önemli bir rol oynar. Katı düzenlemelerin olduğu yerlerde, bireylerin kumar bağımlılığı 

geliştirme riski azalabilir, ancak yasakların olmadığı veya zayıf olduğu bölgelerde bu 

risk artabilir (Planzer vd., 2014).  

Kumar bağımlılığı, sadece bağımlı bireyi değil, aynı zamanda çevresini ve toplumu 

da etkilemektedir (Macit, 2021). Dünya genelinde ve tüm toplumsal düzeylerde var olan 

kumar bağımlılığı sorunu, çağdaş toplumun en yaygın problemlerinden biri haline 
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gelmiştir. Kumar problemleri, birçok psikiyatrik sorunla karakterize olup hem birey 

hem de toplum için ruh sağlığı problemlerine yol açabilmektedir. Kumar bağımlılığı ile 

ilişkilendirilen en belirgin psikiyatrik problemler arasında depresyon, kaygı, kişilik 

değişimleri ve alkol ve madde kullanımı yer almaktadır (Hutul ve Karner-Hutuleac, 

2022). 

Hutul ve Karner-Hutuleac (2022) yaptıkları çalışmada, kumar bozukluğuyla birlikte 

en sık görülen psikiyatrik sorunun %39 oranında depresyon olduğu bildirilmiştir. 

Lorains ve diğerleri (2011), 11 farklı literatür çalışmasının sonuçlarını inceledikleri 

araştırmalarında, patolojik kumarbazların yüksek oranlarda komorbid bozukluklara 

sahip olduğunu belirtmişlerdir. En yüksek ortalama prevalans %60,1 nikotin bağımlılığı, 

%57,5 madde kullanım bozukluğu, %37,9 duygu durum bozukluğu ve %37,4 anksiyete 

bozukluğudur. Geng ve diğerleri (2021) Çin'deki bir hapishanede 1.484 erkek mahkûm 

ile gerçekleştirdikleri çalışmada, mahkumların %21,4’ünün hapse girmeden önce kumar 

oynama davranışı sergilediği belirtilmiştir. Bireysel risk faktörleri arasında saldırganlık, 

depresyon, yalnızlık, umutsuzluk, post travmatik stres sendromu, antisosyal kişilik 

bozukluğu ve tedaviye yönelik olumsuz tutumlar yer almıştır. 

Kumar bağımlılığı olan bireylerde duygusal ve davranışsal zorluklar ortaya çıkabilir. 

Bu kişiler, yaşamsal mücadelelerle başa çıkamama, sürekli bir hüzün hali, düşük benlik 

saygısı, özgüven eksikliği, çaresizlik hissi, agresif davranışlar sergileme ve intihar 

eğilimi gibi duygusal ve davranışsal belirtiler gösterebilirler (Özbay vd., 2018).  

Depresyonun erken teşhisi ve tedavisi, bireyin durumunu düzeltmek ve kumar 

alışkanlıklarının tekrarlanma riskini azaltmak açısından hayati öneme sahiptir (Olga 

Guriz vd., 2012). Rogier ve arkadaşlarının 2019 yılındaki çalışmasında, tedavi olmak 

isteyen 15 kişilik bir kumar bağımlısı grubuna psikiyatrik görüşmeler düzenlenmiş ve 

bu kişilerin sosyal yaşamlarında zorluk yaşadıkları bulgusu paylaşılmıştır (Rogier vd., 

2020). 

Kumar bağımlılığının olumsuz etkileri sadece ekonomik değil, aynı zamanda 

psikolojik ve sosyal açılardan da görüldüğü için bireyler günlük yaşamlarını ve sosyal 
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ilişkilerini ihmal edebilirler. Bu durum, kişilerin işlerini tehlikeye atmasına veya 

kaybetmesine yol açabilir. İşlerini kaybeden kişiler, kumar oynamak için gerekli parayı 

temin etmek amacıyla yasa dışı yöntemlere başvurabilir, birikimlerini harcayabilir veya 

borçlanabilirler (Dilbaz ve Güz, 2016). Patolojik kumar oynama davranışı kişiler için 

güvencesiz maddi kaynak, barınma ve günlük yaşamlarını idare etme problemleriyle 

ilişkili olmaktadır (Matheson vd., 2022). 

Sonuç olarak bağımlı kişilerin depresyon, intihar düşünceleri ve girişimleri olabilir 

(Köksoy Vayısoğlu vd., 2019). Buna bağlı olarak bağımlı kişiler çevresini de 

etkilemekte ve sosyal anlamda zorluklar yaşamaktadır (Köksoy Vayısoğlu vd., 2019). 

Psikolojik ve sosyal etkilerinin yanı sıra kişi yaşayacağı mali kayıpların telafi 

edilemeyeceğini fark ettiğinde ise psikososyal problemler ya da yasal sorunlardan 

dolayı tedavi arayışına girerler (Dilbaz ve Güz, 2016). 

2.2.5. Online Kumar Bağımlılığı 

DSM-5'in tanı kriterlerine kumar oynama bozukluğunun eklenmesi, davranışsal 

bağımlılıkların daha fazla dikkate alınmasına ve yeni tanı kriterlerinin oluşturulmasına 

yol açmıştır. Örneğin, DSM'nin yeni baskısında online oyun bağımlılığının yeni bir 

davranışsal bağımlılık olarak eklenmesi düşünülmektedir (Dowling vd., 2007). Online 

kumar oyunlarının da bu bağlamda değerlendirilebileceği görüşü araştırmacılar arasında 

popülerlik kazanmaktadır (Gainsbury, 2015). Online kumar hakkındaki araştırmalar, 

online kumar seçeneklerinin erişilebilirliğinin kumarla ilgili sorunları da beraberinde 

getirdiğini göstermektedir. Kumar oynamaya kolay erişim, kumar bağımlılığının 

gelişimi ve kötüleşmesinde önemli bir rol oynamaktadır (Hing vd., 2015). Araştırmalara 

göre, online kumar, kesintisiz, etkileşimli ve yoğun kullanım açısından casinolarda 

kumar oynamaktan farklılık göstermektedir. Online kumar oynamada online para 

birimleri kullanıldığından, kumar oynayan bireyler gerçek para harcanmadığı algısıyla 

daha fazla harcama yapabilirler. Bu özellikler, online kumarın aslında kumarhane 
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kumarından daha fazla risk içerdiğini göstermektedir (Gainsbury vd., 2015). Online 

kumar oynayan gruplarla yapılan çalışmalarda, ilk ayda sık ve büyük miktarda oyun 

oynayan ve online araçlarla kumar oynamaya başlayan grubun bağımlılık geliştirme 

açısından riskli bir grup olarak tanımlandığı belirtilmiştir (Braverman ve Shaffer, 2012). 

Farklı bir çalışmada, online kumar oynayan bireylerin çoklu hesaplarla kumar 

oynamasının, tek hesapla kumar oynayanlara göre kumar davranışları açısından daha 

yüksek bir risk taşıdığı bulunmuştur. Çoklu hesaplarla online kumar oynayan bireylerin 

fiyat, bahis seçenekleri, ödeme oranları ve oyun deneyimi gibi kriterlere dayalı olarak 

siteleri tercih ettikleri, tek hesap sahiplerinin ise yasallık ve tüketici korumasının 

öncelikleri olduğu bildirilmiştir (Gainsbury vd., 2015). Adolesanların online kumar 

çalışmalarında en riskli grup olduğunu vurgulayan çalışmaların sayısı artmaktadır 

(Derevensky ve Gupta, 2007). Örneğin, Potenza ve diğerleri (2011) online kumar 

oynayan adolesanların akademik başarılarının daha düşük olduğunu ve özellikle alkol 

kötüye kullanımının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Diğer yandan, Griffiths ve 

Wood (2007), ebeveynlerinin kumar oynamalarına izin verdiği gençlerin de daha 

yüksek risk grubunda olduğunu belirlemişlerdir. 

2.3. DEPRESYON 

Depresyon, yaygın olarak uzun süreli üzüntü, ilgi kaybı, umutsuzluk, enerji eksikliği 

ve günlük aktivitelerden zevk alamama ile karakterize edilen bir duygudurum 

bozukluğu olarak tanımlanır (American Psychiatric Association (APA), 2013). Dünya 

Sağlık Örgütü'ne göre, dünya çapında 264 milyon birey depresyonla mücadele 

etmektedir, bu da depresyonu en yaygın zihinsel sağlık bozukluklarından biri haline 

getirmektedir (WHO, 2020). 

Depresyonun yaygınlığı, coğrafi bölgelere, yaş gruplarına ve cinsiyete göre 

değişiklik gösterebilir. Örneğin, depresyonun kadınlarda erkeklere oranla daha yaygın 

olduğu çeşitli çalışmalarla desteklenmiştir (Albert, 2015). Bunun nedeni biyolojik, 
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hormonal ve sosyokültürel faktörlerin bir kombinasyonu olabilir. Kadınların hormonal 

döngüleri, özellikle doğum sonrası depresyon gibi özel durumlarda, depresyon riskini 

artırabilir (Kuehner, 2017). 

Depresyon, çeşitli biyopsikososyal faktörlerin bir araya gelmesiyle ortaya çıkabilir. 

Genetik yatkınlık, depresyonun en önemli biyolojik risk faktörlerinden biridir. Ailede 

depresyon öyküsü olan bireylerin depresyon geliştirme olasılığı, genel popülasyona 

göre daha yüksektir (Sullivan vd., 2000). Bir diğer biyolojik faktör, beyin kimyasındaki 

dengesizliklerdir; serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi nörotransmitterlerin 

düzensizliği, depresyon semptomlarına yol açabilir (Cipriani vd., 2018). 

Psikolojik faktörler de depresyonun gelişiminde önemli bir rol oynar. Özellikle düşük 

benlik saygısı, yüksek stres seviyeleri ve olumsuz düşünce kalıpları depresyon riskini 

artırabilir (Beck, 2008). Çocukluk döneminde yaşanan travmalar, istismar veya ihmal, 

bireylerin ilerleyen yaşlarda depresyon geliştirme riskini önemli ölçüde artırır (Heim 

vd., 2008). 

Sosyodemografik faktörler de depresyon riskini etkileyebilir. Düşük sosyoekonomik 

düzeydeki bireyler, işsizlik, yetersiz sosyal destek ve kötü yaşam koşulları gibi stres 

faktörlerine daha fazla maruz kaldıkları için depresyon riski altındadır (Lorant vd., 

2003). Ayrıca, yalnız yaşayan, boşanmış veya dul olan bireylerde depresyon görülme 

sıklığı daha yüksektir (Kessler, 2003). 

Depresyonun tedavisinde çeşitli yaklaşımlar mevcuttur ve tedavi bireyin 

semptomlarının şiddetine, kişisel tercihlerine ve diğer sağlık durumlarına bağlı olarak 

değişir. En yaygın tedavi yöntemleri arasında farmakoterapi, psikoterapi ve yaşam tarzı 

değişiklikleri yer alır. 

Farmakoterapi: Depresyon tedavisinde yaygın olarak antidepresan ilaçlar 

kullanılmaktadır. Seçici serotonin geri alım inhibitörleri, trisiklik antidepresanlar ve 

serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörleri gibi ilaçlar, depresyon semptomlarını 

hafifletmede etkilidir (Cipriani vd., 2018).  

Psikoterapi: Bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve kişilerarası terapi gibi 
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psikoterapiler, depresyonun tedavisinde etkili yaklaşımlar arasında yer alır (Cuijpers 

vd., 2011). BDT, bireylerin olumsuz düşünce kalıplarını ve davranışlarını 

değiştirmelerine yardımcı olurken, kişilerarası terapi, bireylerin sosyal ilişkilerini ve 

kişisel çatışmalarını ele almayı hedefler (Cuijpers vd., 2014). 

Yaşam Tarzı Değişiklikleri: Düzenli egzersiz, sağlıklı beslenme, yeterli uyku ve 

stres yönetimi gibi yaşam tarzı değişiklikleri, depresyon tedavisinde destekleyici bir rol 

oynar (Schuch vd., 2018). Fiziksel aktivitenin, vücutta endorfin salınımını artırarak 

depresyon semptomlarını hafiflettiği gösterilmiştir (Schuch vd., 2016). Ayrıca, sosyal 

destek gruplarına katılmak ve sosyal izolasyonu azaltmak, depresyonla başa çıkmada 

önemli bir strateji olabilir (Haslam vd., 2015). 

2.4. KUMAR OYNAMA BOZUKLUĞU VE DEPRESYON 

Kumar oynama bozukluğu ve depresyon, işlevsellik ve yaşam kalitesinde ciddi 

bozulmalara yol açan psikiyatrik bozukluklardır (DSM-V, 2013; Yakovenko vd., 2016). 

Bu iki hastalığın birlikte görülme sıklığının genel toplumda beklenenden daha yüksek 

olduğunu gösteren çalışmalar artmaktadır (Lorains vd., 2011; Kennedy vd., 2010). 

Ayrıca, KOB olan bireyler arasında, depresyon en yaygın psikiyatrik bozukluklardan 

biridir (Petry vd., 2005). Epidemiyolojik çalışmaların bir meta-analizinde sorunlu 

kumar oynayan ve KOB olan bireylerin %23.1’inde eş zamanlı depresyon tanısı olduğu 

bildirilmiştir (Lorains vd., 2011). Depresif bireyler de aynı zamanda daha yüksek 

oranlarda kumar oynama problemi yaşamaktadırlar. Çok alanlı bir araştırmanın 

bulgularına göre tedavi arayışında olan depresif bireylerin %12’sinin KOB olduğu 

belirtilmiştir (Kennedy vd., 2010). 

Depresyon ve KOB arasındaki nedensel ilişki hala tartışmalıdır, bazı araştırmalar 

depresyon semptomatolojisinin KOB için bir risk faktörü olduğunu göstermektedir 

(Chou vd., 2011; Parhami vd., 2014), bazıları KOB’nun depresyon gelişimini 

kolaylaştırıcı faktör olarak değerlendirilmesini önermekte (Afifi vd., 2016), bazıları ise 
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iki hastalık arasında karşılıklı doğrudan bağlantılar olduğunu savunmaktadır (Dussault 

vd., 2011). Yakın zamanlı bir gözden geçirmede eş zamanlı depresyonun KOB 

semptomlarını artırdığı ve işlevsel sonuçları kötüleştirdiği söylenmiştir (Yakovenko ve 

Hodgins, 2018). Ancak eş zamanlı görülen depresyon ve KOB’dan hangisinin nasıl bir 

mekanizma ile daha büyük yıkıma yol açtığını araştıran yetersiz sayıda araştırma vardır 

(Schluter vd., 2019). Bilinen, KOB olan bireyler arasında eşzamanlı depresyonu 

olanlarda, daha fazla kumar problemi şiddeti, daha fazla kaygı ve intihar oranı, daha 

fazla bilişsel bozukluk ve daha yüksek sıkıntı ortaya çıkmaktadır (Yakovenko ve 

Hodgins, 2018). 

Bu nedenle, klinik örneklemde eşzamanlı kumar, depresyon ve kumar şiddeti 

arasındaki bağlantıyı açıklayan değiştirilebilir mekanizmaların belirlenmesi önemlidir 

(Schluter vd., 2019). 

Depresif duygudurum: Laboratuvar çalışmaları, depresif duygudurumun kumar 

davranışındaki rolünü incelemiştir. Örneğin, Griffiths (1995) 60 kişinin (habitüel 

kumarbazlar ve habitüel olmayan kumarbazlar) bir meyve makinesiyle oynarken ki 

duygudurumunu araştırmıştır. Habitüel ve patolojik kumarbazlar kumar görevinden 

önce yüksek düzeyde depresif duygudurum bildirirken, habitüel olmayan kumarbazlar 

depresif duygudurum bildirmemiştir. Yakın tarihli bir çalışmada rekrasyonel 

kumarbazlarda parasal takviye sağlayan bir slot makinesi görevinde üzüntünün nedensel 

etkisini tahmin etmek için “mood indüksiyonu paradigması” kullanılmıştır (Cornil vd., 

2018). Mekanizma, genellikle belirli bir duygusal durumu (örneğin, üzüntü, mutluluk 

veya kaygı) uyandırmak için çeşitli uyaranlar kullanır. Bu uyaranlar arasında duygusal 

olarak yüklü müzikler, film klipleri, otojenik imajinasyon teknikleri ve yazılı ya da 

sözel materyaller bulunabilir (Westermann vd., 1996). 

Karakter ve mizaç özellikleri: KOB gelişiminde kişilik bozuklukları ve kişilik 

özelliklerini araştırmaya odaklanan pek çok çalışma bulunmaktadır. KOB olan 

bireylerin yaklaşık %90'ında en az bir kişilik bozukluğu olduğu ve bunların çoğunun B 

kümesine ait olduğu belirtilmiştir (Blaszczynski ve Steel, 1998). Kişilik özellikleri göz 
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önüne alındığında yenilik arayışı ve dürtüselliğin kumar oynama ve KOB gelişimi 

açısından risk faktörü olduğu konusunda görüş birliği mevcuttur. Diğer özellikler 

arasında psikotizm ve nörotisizm dikkat çekmektedir (Raylu ve Oei, 2002). Yine de 

yenilik arayışının mı kumar davranışını artırdığı yoksa kumar oynamanın mı yenilik 

arayışına yatkınlık yarattığı sorusuna cevap vermek zordur. KOB’da kişilik faktörlerinin 

rolünü belirlemeye çalışan çalışmalarda mizaç ve karakter araştırılmıştır. Bu durumda, 

KOB olan bireylerin, sağlıklı bireylere göre daha fazla yenilik arayışı ve zarardan 

kaçınma gibi mizaç özellikleri gösterdiği gözlemlenmiştir. Ayrıca, bu bireyler, kendini 

yönetme, iş birliği yapma ve kendini aşma karakter özellikleri açısından daha zayıf 

özellikler göstermektedir. Ek olarak, düşük kendini yönetme skorlarına sahip olanlar, 

daha yüksek dürtüsellik ve dürüst olmayan davranışlarla ilişkilendirilmektedir ve bu 

bireylerin %29'unda kişilik bozukluğu tespit edilmiştir (Nordin ve Nylander, 2007). 

Benzer şekilde, depresyon hastalarının yüksek zarardan kaçınma, düşük iş birliği yapma 

ve düşük kendini yönetme özellikleri sergiledikleri gösterilmiştir (Sato vd., 2001). Ödül 

bağımlılığı yüksek ve zarardan kaçınma puanları düşük olan hastaların antidepresanlara 

iyi yanıt verdiği (Nelson ve Cloninger, 1997), bilişsel ve davranışçı terapinin kendini 

yönetme puanlarını artırdığı ve kişiyi depresyondan koruduğu belirtilmiştir (Cloninger, 

2006). 

Dürtüsellik: Dürtüselliğin KOB’un önemli bir özelliği olduğu kabul edilmekle 

birlikte, son yayınlar KOB-dürtüsellik ilişkisinin durumsal değil sürekli olduğunu 

ortaya koymuştur. Kişilik özelliği olarak dürtüsel ve yüksek yenilik arayışı ile düşük 

kendini yönetme özellikleri gösteren kişilerin KOB geliştirdiği ve bunun kötü tedavi 

yanıtı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Grant vd., 2016; Jiménez-Murcia vd., 2010). 

Depresyon ve dürtüselliğin araştırıldığı bir çalışmada şiddetli depresyonu olan 

bireylerde bilişsel ve davranışsal (kontrol kaybı ve planlamama) dürtüselliğin 

bulunduğu, bu durumun intihar açısından risk yarattığı saptanmıştır (Corruble vd., 

2003). Yeni Zelanda’daki eğlence amaçlı kumar oynayan üniversite öğrencilerinde 

(Clarke, 2006) sürekli dürtüsellik depresyon semptomları ile kumar şiddeti arasındaki 
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ilişkide aracı rolü oynadığı gösterilmiştir. 

Duygu düzenleme: Bazı yazarlar, başarısız duygusal düzenleme işlemlerinin kumar 

faaliyetinin hem başlatılmasında hem de sürdürülmesinde rol oynayabileceğini öne 

sürmüştür (Blaszczynski ve Nower, 2002; Rogier Velotti, 2018). Depresyonun duygu 

düzenleme ile ilgili zorluklar nedeniyle KOB’a yol açtığı hipotezi, psikopatoloji ile 

KOB arasındaki ilişkide duygu düzenleme bozukluğunun aracılık edici bir rolü 

olduğunu kanıtlayan araştırmaların yanı sıra (Jauregui vd., 2016; Rogier vd., 2019) 

KOB olan bireylerde yüksek düzeyde duygu düzenleme bozukluğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (Williams vd., 2012; Lara ve Id, 2019). 

Baş etme stratejileri: Araştırmalar kişilerin kumar oynama davranışının, depresyon 

semptomları ve kumarla ilişkili stresörlerle baş etmede kullandıkları maladaptif bir baş 

etme stratejisi olduğunu öne sürmüştür (Raylu ve Oei, 2002; Blaszczynski ve Nower, 

2002) Kişiler kumar oynamalarındaki motivasyonun büyük kısmının kaçış olduğunu, bu 

durumun sorunu çözmeyeceğini bildikleri halde; kumarın gerçek hayattan uzaklaşmak, 

kısa bir zaman için de olsa kazanma fantezileri üzerinden duygudurumlarını yükseltip 

uyarılma yaşamak için fırsat olduğunu belirtmişlerdir. Baş etme stratejilerinin 

depresyon şiddeti ve kumar oynama şiddeti arasında mediatör rolü oynadığı Takamatsu 

(2016) tarafından gösterilmiştir. 

Bilişsel çarpıtmalar, iç ve dış uyaranları çarpıtarak, silerek, genelleyerek halihazırda 

benimsenmiş inanç ve varsayımları destekleme görevi gören, alışkanlık biçimindeki 

düşünce eylemleridir. Bu inançlar maladaptif olma eğilimindedir ve kumarın 

(Yakovenko vd., 2016; Cowie vd., 2017) ve depresyonun şiddetini daha da arttırabilir 

(Pössel P, Black, 2014; Scher vd., 2005) Özellikle kumarla ilgili bilişsel çarpıtmalar, 

kumar oynama bozukluğunun etiyolojisi ve sürdürülmesindeki temel özellikler olarak 

tanımlanmıştır (Fortune ve Goodie, 2012). 

Bilişsel çarpıtmalar, major depresyonun ana bileşenlerinden birini oluşturmaktadır 

(Beck ve Bredemeier, 2016). Kumarda görülen benzer bilişsel çarpıtmalar majör 

depresyonda da görülür. Depresyonu olan bireyler gelecekteki olayların olasılığını 
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tahmin etmede yanlılık gösterir ve olumsuz olayları olumlu olaylardan daha kolay 

hatırlarlar (Beck ve Bredemeier, 2016). Depresyon bilişsel modeli, bilişsel çarpıtmalarla 

depresyon arasındaki iki yönlü ilişkiyi vurgulamaktadır ve birçok çalışma, depresyonun 

gelişimi ve sürmesinde bilişsel süreçlerdeki bozulma riskine dikkat çekmektedir. 

Araştırmalarda depresyon semptomlarının bilişsel çarpıtmaları yordadığı (Scher vd., 

2005) ve depresyon gelişimi açısından risk altındaki bireylerde negatif afekti artırarak 

daha fazla işlevsiz tutum ve bilişsel yanlılığa yol açtığı bulunmuştur (Scher vd., 2005). 

Depresyon ve KOB’daki bilişsel çarpıtmaların aynı temel nörobiyolojik süreçlerden 

kaynaklanabileceğini gösteren kanıtlar da vardır. Araştırmacılar, genetik ve çevresel risk 

faktörlerinin, genel olarak psikopatolojiye duyarlılığı artıran, bilişin temel boyutlarında 

yer alan beyin ağlarında fonksiyonel değişikliklere yol açabileceğini ileri sürmüşlerdir 

(Buckholtz ve Meyer-Lindenberg, 2012). 

Schluter vd. (2019), depresif semptom şiddetinin hem bilişsel çarpıtmaları hem de 

kumar şiddetini artırdığını, depresif semptomlar için kontrol edildiğinde daha fazla 

bilişsel çarpıtmanın kumar şiddetini önemli biçimde yordadığını, son olarak bilişsel 

çarpıtmaların (etki büyüklüğü ortalama olsa da) depresyonun kumar şiddeti üzerindeki 

etkisine aracılık ettiğini göstermişlerdir. Bu çalışmada özellikle şans/perseverasyon ve 

kontrol ilişkili çarpıtmaların mediatörlüğü istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş, 

özellikle şans/perseverasyon alt ölçeğinin total etkiye oranının daha büyük olduğu 

gösterilmiştir. 

Depresyon ve KOB’da bilişsel ve davranışsal tedavi müdahalelerinin etkinliği iyi 

bilinmektedir. Bu nedenle, depresyon semptomlarını hedeflemenin (depresyonla ilgili 

çarpıtmalar dahil) kumar oynamaya özgü içeriğe ilişkin daha fazla bilişsel esneklik 

sağlaması da mümkündür. Örneğin, depresyonda şansla ilgili çarpıklıkları doğrudan ele 

almak, daha sonraki tedavide aynı işlem hatalarıyla ilgili kumar oynamaya özgü 

çarpıtmalara daha kolay bir şekilde genişletilebilir (Schluter vd., 2019). 
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3. YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmadaki araştırma grubu, veri toplama araçları ve veri analizleri 

detaylı olarak açıklanmıştır.  

3.1. ARAŞTIRMA GRUBU 

Bu araştırmadaki çalışma grubunu 18-60 yaş arasındaki bireyler oluşturmaktadır. 

01.04.2024-30.04.2024 tarihleri arasında Google Forms'ta oluşturulan anket formu 

WhatsApp uygulaması ile çeşitli topluluklara gönderilmiştir. Belirtilen tarih aralığında 

toplam 162 kişi formu doldurmuş olup, çalışma 162 kişi ile tamamlanmıştır.  

Sosyodemografik özelliklere ilişkin bulgular Tablo 4.1'de yer almaktadır. 
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Tablo 4.1. Sosyodemografik Özelliklerin Dağılımları 

 

  Grup   
  Kumar oynayan Kumar oynamayan Toplam 

 
n (%) n (%) n (%) 

Yaş Aralığı    
18-25 33 (%33,3) 37 (%58,7) 70 (%43,2) 
26-35 32 (%32,3) 20 (%31,7) 52 (%32,1) 
36 yaş ve üstü 34 (%34,4) 6 (%9,5) 40 (%24,7) 

Cinsiyet 
   Erkek 73 (%73,7) 30 (%47,6) 103 (%63,6) 

Kadın 26 (%26,3) 33 (%52,4) 59 (%36,4) 

Öğrenim Durumu 
   Lise ve altı 32 (32,3) 22 (%34,9) 54 (%33,3) 

Ön lisans 22 (%22,2) 9 (%14,3) 31 (%19,1) 
Lisans ve üzeri 45 (%45,5) 32 (%50,8) 77 (%47,5) 

Gelir seviyesi 
   Düşük 21 (%21,2) 9 (%14,3) 30 (%18,5) 

Orta 55 (%55,6) 50 (%79,4) 105 (%64,8) 

Yüksek 23 (%23,2) 4 (%6,3) 27 (%16,7) 

İlişki durumu 
   Bekar 46 (%46,5) 37 (%58,7) 83 (%51,2) 

Evli 31 (%31,3) 9 (%14,3) 40 (%24,7) 

İlişkisi yok 22 (%22,2) 17 (%27) 39 (%24,1) 

 

Tablo 4.1’ de görüldüğü gibi grupların sosyodemografik özelliklerinin dağılımları 

incelendiğinde kumar oynayan katılımcıların yaş aralıklarının en çok (%34,4) 36 yaş ve 

üzerinde olduğu, %73,7'sinin erkek olduğu, %45,5'inin lisans ve üzeri eğitim 

seviyesinde olduğu, %55,6'sının orta gelir seviyesinde olduğu ve %46,5'inin bekar 

olduğu görülmektedir. Kumar oynamayan katılımcıların yaş aralıklarının en çok 

(%58,7) 18-25 yaş aralığında olduğu, %52,4'ünün kadın olduğu, %50,8'inin lisans ve 

üzeri eğitim seviyesinde olduğu, %79,4'ünün orta gelir seviyesinde olduğu ve 

%58,7'sinin bekar olduğu belirlenmiştir. 
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3.2. ARAŞTIRMADA KULLANILAN VERİ TOPLAMA 

ARAÇLARI 

3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bu form, 7 sorudan (cinsiyet, yaş, öğrenim 

durumu, kumar oynama durumu, kumar oynanan yer, gelir seviyesi ve ilişki durumu) 

oluşmaktadır. 

3.2.2. South Oaks Kumar Tarama Testi Türkçe Formu 

Ölçek, Lesieur ve Blume (1987) tarafından yetişkinler ve ergenlerde kumar 

davranışını ve patolojik kumar düzeyini değerlendirmek için geliştirilmiştir (Volberg ve 

Bank, 1990). Ölçekte 26 soru yer almaktadır, fakat 1, 2, 3, 12, 16j ve 16k maddeleri 

(ölçeği geliştirenler tarafından) değerlendirme dışında bırakılarak ölçek 20 madde 

üzerinden puanlanmaktadır. Ölçekten 0 ile 20 arasında puan alınmaktadır. Kesme 

noktası 5 puan olarak belirlenmiş olup, bu puanın üzerinde alan katılımcılar patolojik 

kumarbaz olarak değerlendirilir. SOKTT, Duvarcı ve Varan (2001) tarafından Türkçeye 

çevrilmiştir. Çeviri sırasında, 1. ve 2. maddeler Lesieur ve Blume'un önerileri 

doğrultusunda Türk bağlamına daha uygun hale getirilmiştir. Ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları Türk erkek örneklemler üzerinde gerçekleştirilmiş ve güvenirlik 

katsayısı r=0,95 olarak bulunmuştur, geçerlik çalışmaları da olumlu sonuçlar vermiştir. 

SOKTT'de kültürel uyumsuzluk nedeniyle yedi madde çıkarılmış ve iki yeni madde 

eklenmiştir. Çalışmamızda, ölçeğin güvenirlik katsayısı r=0,971 olarak bulunmuştur. 

3.2.3. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck ve diğerleri (1961)'nin geliştirdiği ölçekte, 0 ile 3 puan arasında değerlendirilen 

21 madde bulunmaktadır. Maddeler, hafif belirtilerden şiddetli belirtilere doğru 
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sıralanmıştır. Katılımcılardan, geçen bir haftalık durumlarını en iyi anlatan ifadeleri 

seçmeleri istenmektedir. Değerlendirme, toplam puan üzerinden yapılmaktadır. Şiddet 

dereceleri şu şekilde yorumlanmaktadır: 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta ve 30-

63=şiddetli. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları Hisli (1988) tarafından 

üniversite öğrencileri üzerinde yapılmış ve ölçeğin güvenilirlik katsayısı 0,8 

bulunmuştur. Çalışmamızda, ölçeğin güvenirlik katsayısı 0,903 olarak bulunmuştur. 

3.3. VERİLERİN ANALİZİ 

Çalışmadaki veriler SPSS 22.0 programıyla analiz edildi. Shapiro-Wilk testi ile 

normal dağılım değerlendirildi. Basıklık ve eğiklik değerleri ±1,5 arasında olduğundan, 

analizler parametrik testler ile yapıldı. Sayısal veriler için sayı, yüzde, minimum, 

maksimum, ortalama ve standart sapma testleri yapıldı. Kategorik değişkenlerin 

(cinsiyet, eğitim düzeyi vb.) karşılaştırmaları için Ki-Kare testi yapıldı. İki değişkenli 

gruplar için t testi, üç ve üstü değişkenler için tek yönlü varyans testi (ANOVA) yapıldı. 

Kumar oynama ve depresyon arasındaki ilişkiyi saptamak için Pearson Korelasyon testi; 

kumar ve online kumar oynamanın depresyonu yordayıp yordamadığını saptamak için 

doğrusal regresyon testleri yapıldı. Analizler p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde önce sosyodemografik değişkenlerin kumar davranışı 

üzerinde etkisi, daha sonra kumar oynamanın depresyonla ilişkisi ve bu ilişkinin 

depresyonu yordayıp yordamadığını belirlemek amacıyla yapılan testler ve bu testlerden 

elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmuştur. 

Kumar oynama durumu ve kumar oynanan platformların dağılımları Tablo 4.2'de 

sunulmuştur. 

 

Tablo 4.2. Kumar Oynama Durumu ve Kumar Oynanan Platformların Dağılımları 

 

  n % 
Kumar oynama durumu 

  Kumar oynayan 99 61,1 

Kumar oynamayan 63 38,9 

Kumar oynanan platform   
Online platformlarda 92 92,9 
Casino vb. 7 7,1 

 

Tablo incelendiğinde katılımcıların %61,1'inin kumar oynadığı, kumar oynayan 

katılımcıların %92,9'unun online platformlarda kumar oynadığı görülmektedir. 

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)'nde yer alan oyunların oynanma 

dağılımları Tablo 4.3'te yer almaktadır. 
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Tablo 4.3. South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT)'nde Yer Alan Oyunların Oynanma 
Dağılımları 

 
  n % 
At yarışı 

  Haftada ≥1 29 29,3 
Haftada <1 20 20,2 
Hiç 50 50,5 
Parasına kâğıt oyunları 

  Haftada ≥1 32 32,3 
Haftada <1 35 35,4 
Hiç 32 32,3 
Parasına okey 

  Haftada ≥1 36 36,4 
Haftada <1 27 27,3 
Hiç 36 36,4 
Parasına Zar Oyunları 

  Haftada ≥1 33 33,3 
Haftada <1 20 20,2 
Hiç 46 46,5 
Horoz Dövüşü 

  Haftada ≥1 25 25,3 
Haftada <1 10 10,1 
Hiç 64 64,6 
Spor-Toto veya Spor-Loto 

  Haftada ≥1 48 48,5 
Haftada <1 25 25,3 
Hiç 26 26,3 
Kazı-Kazan 

  Haftada ≥1 40 40,4 
Haftada <1 22 22,2 
Hiç 37 37,4 
Milli Piyango 

  Haftada ≥1 38 38,4 
Haftada <1 29 29,3 
Hiç 32 32,3 
Borsada Oynama 

  Haftada ≥1 35 35,4 
Haftada <1 38 38,4 
Hiç 26 26,3 
Casino Oyunları 

  Haftada ≥1 50 50,5 
Haftada <1 22 22,2 
Hiç 27 27,3 
Parasına Beceri İsteyen Oyunlar Oynama 

  Haftada ≥1 53 53,5 
Haftada <1 21 21,2 
Hiç 25 25,3 
Yukarıda Belirtilmeyen Başka Kumar Çeşitleri 

  Haftada ≥1 38 38,4 
Haftada <1 14 14,1 
Hiç 47 47,5 

 

   Tablo incelendiğinde kumar oynayan katılımcıların haftada bir kere ya da daha 

fazla oynanan oyunun en çok (%53,5) "parasına beceri isteyen oyunlar" oynadığı, 

haftada bir kereden az oynan oyunun ise en çok (%10,1) "horoz dövüşü" oynadıkları 
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görülmektedir. 

Tablo 4.4'te ise katılımcıların çevrelerinde kumar sorunu olan bireylerin dağılımları 

yer almaktadır.  

 

Tablo 4.4. Katılımcıların Çevrelerinde Kumar Sorunu Olan Bireylerin Dağılımları 

 

  n % 
Çevresindeki bireyler   
Arkadaşlar veya yaşamındaki önemli başka biri 60 60,6 
Diğer akrabalar 25 25,3 
Baba 14 14,1 
Kardeşler 13 13,1 
Büyükanne ve büyükbaba 11 11,1 
Anne 10 10,1 
Eş veya partner 5 5,1 
Çocuklar 1 1,0 

Katılımcıların çevrelerinde kumar sorunu olan bireylerin dağılımlarına bakıldığında 

en çok %60,6 oranında "arkadaşlar veya yaşamındaki önemli başka biri" olduğu 

görülmektedir. 

Katılımcıların yakınlarıyla parayı nasıl harcadığına dair tartışma yaşama durumları 

Tablo 4.5'te sunulmuştur. 

 

Tablo 4.5. Paranın Harcanmasına İlişkin Tartışma Yaşama Durumu 

 

  n % 
Paranın harcanmasına ilişkin tartışma yaşama durumu 

  Evet 68 68,7 

Hayır 31 31,3 

 

Tablo 4. 5’ de görüldüğü gibi katılımcıların yaklaşık %68,7'sinin yakınlarıyla parayı 

nasıl harcadığına dair tartışma yaşadığı saptanmıştır. 

Katılımcıların bir günde kumara yatırdıkları en yüksek para miktarı ortalaması Tablo 

4.6'da sunulmuştur. 
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Tablo 4.6. Bir Günde Kumara Yatırılan En Yüksek Para (n=92) 

 

  Minimum Maksimum Ort.±Ss 
Bir günde kumara yatırılan en yüksek para 
(TL) 200 2000000 111501±281360 

 

Tablo 4.6'da sunulan bilgilerden katılımcıların bir günde kumara yatırdıkları para 

miktarının minimum 200 TL, maksimum 2000000 TL olduğu ve ortalama 

111501±281360 TL olduğu belirlenmiştir 

Kumar oynayan katılımcıların SOKTT puan dağılımı ise Tablo 4.7'de sunulmuştur.  

 

Tablo 4.7. Kumar Oynayan Katılımcıların SOKTT Puan Dağılımı (n=99) 

 

  Minimum Maksimum Ort.±Ss 
SOKTT puanı 0 12 6,94±4,1 

 

Kumar oynayan katılımcıların SOKTT puanlarının minimum 0, maksimum 12 ve 

ortalamanın ise 6,94±4,1 olduğu belirlenmiştir. 

SOKTT kesme noktası (≥8)'na göre kumar oynayan katılımcıların olası patolojik 

kumarbazlık durumunun dağılımı Tablo 4.8'de sunulmuştur. 

 

Tablo 4.8. SOKTT Kesme Noktası (≥8)'na Göre Kumar Oynayan Katılımcıların Olası Patolojik 

Kumarbazlık Durumunun Dağılımı 

 

  n % 
Olası Patolojik Kumarbazlık durumu 

  Evet 52 52,5 
Hayır 47 47,5 

 

Tablo 4.8’den SOKTT kesme noktası (≥8)'na göre kumar oynayan katılımcıların 

%52,5'inin olası patolojik kumarbazlık durumunun olduğu görülmektedir. 

Kumar oynayan ve oynamayan grupların Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) puanına 

göre grupların karşılaştırılması bağımsız örneklem grupları için yapılan t testi ile 
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yapılmış buna ilişkin bulgular Tablo 4.9'da yer almıştır. 

 

Tablo 4.9. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) Puanına Göre Grupların Karşılaştırılması 

 

Grup n Min.-Maks. Ort.±Ss t p 
Kumar oynayan 99 1-63 31,65±21,1 

6,513 <0,001 
Kumar oynamayan 63 0-46 15,65±9,92 

 

Kumar oynayan ve oynamayan grupların BDÖ puanların ortalamalarının 

karşılaştırılmasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kumar oynayan 

katılımcıların BDÖ ortalama puanının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

BDÖ şiddetine göre grupların karşılaştırılmasına ilişkin Ki-Kare testi sonuçları Tablo 

4.10'da yer almaktadır. 

 

Tablo 4.10. BDÖ Şiddetine Göre Grupların Karşılaştırılması 

 

  Grup     
Depresyon şiddeti Kumar oynayan Kumar oynamayan X2 p 

Minimal / Eser düzeyde depresyon 24a (%24,2) 30b (%47,6) 

21,365 <0,001 
Hafif düzeyde depresif durum 12 (%12,1) 13 (%20,6) 

Orta düzeyde depresif durum 17 (%17,2) 12 (%19) 

Şiddetli depresyon 46a (%46,5) 8b (%12,7) 

   

     BDÖ şiddetine göre kumar oynayan ve oynamayan grupların karşılaştırılmasında 

minimal/eser düzeyde depresyon ve Şiddetli depresyon derecelerinde anlamlı fark 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Minimal/eser düzeyde depresyon derecesinde, kumar 

oynamayan katılımcıların oranı kumar oynayan katılımcıların oranından, şiddetli 

depresyon derecesinde ise kumar oynayan katılımcıların oranı kumar oynamayan 

katılımcıların oranından daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Kumar oynayan katılımcıların yaş aralıkları ile BDÖ ve SOKTT puanlarının 

karşılaştırılmasına yönelik tek yönlü ANOVA testi bulguları Tablo 4.11'de sunulmuştur. 
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Tablo 4.11. Kumar Oynayan Katılımcıların Yaş Aralıklarına Göre BDÖ ve SOKTT Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 

  Yaş aralığı n Ort.±Ss F p 

BDÖ puanı 
18-25 33 19,51±15,41 

27,3 <0,001 26-35 32 26,06±16,76 
36 yaş ve üstü 34 48,71±18,58 

SOKTT puanı 
18-25 33 6,1±3,85 

7,703 0,001 26-35 32 5,63±4,31 
36 yaş ve üstü 34 9±3,21 

 

Tablo 4.11 incelendiğinde kumar oynayan katılımcıların yaş aralıkları ile BDÖ ve 

SOKTT puanlarının karşılaştırılmasında hem BDÖ'de hem SOKTT'de anlamlı fark 

bulundu (p<0,05). Yapılan ileri analizde (Tukey) hem BDÖ'de hem SOKTT'de 36 yaş 

ve üstü katılımcıların ortalama puanının 18-25 ve 26-35 yaş arasındaki katılımcılara ait 

puan ortalamaları anlamlı şekilde yüksek bulundu.  

Kumar oynayan katılımcıların cinsiyetlerine göre BDÖ ve SOKTT puanların t 

testiyle karşılaştırılmış, sonuçlar Tablo 4.12'de sunulmuştur. 

 

Tablo 4.12. Kumar Oynayan Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre BDÖ ve SOKTT Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 

  Cinsiyet n Ort.±Ss t p 

BDÖ puanı Erkek 73 32,15±22,26 
0,436 0,665 Kadın 26 30,27±17,55 

SOKTT puanı Erkek 73 6,82±4,24 
-0,523 0,603 Kadın 26 7,27±3,55 

 

Araştırmada kumar oynayan katılımcıların cinsiyetleri ile BDÖ ve SOKTT 

puanlarının karşılaştırılmasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Kumar oynayan katılımcıların öğrenim durumları ile BDÖ ve SOKTT puanlarının 

karşılaştırılmasına yönelik tek yönlü varyans (ANOVA) testi Tablo 4.13'te sunulmuştur. 
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Tablo 4.13. Kumar Oynayan Katılımcıların Öğrenim Durumlarına Göre BDÖ ve SOKTT 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  Öğrenim durumu n Ort.±Ss F p 

BDÖ puanı 
Lise ve altı 32 39,15±20,91 

3,603 0,031 Ön lisans 22 31,45±23,64 

Lisans ve üzeri 45 26,42±18,54 

SOKTT puanı 
Lise ve altı 32 8,43±3,35 

3,396 0,038 Ön lisans 22 6,36±5,03 

Lisans ve üzeri 45 6,15±3,77 

 

Tablo 4.13'de görüldüğü gibi kumar oynayan katılımcıların öğrenim durumları ile 

BDÖ ve SOKTT puanlarının karşılaştırılmasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Yapılan ileri analizde (Tukey) hem BDÖ'de hem SOKTT'de lise ve altı eğitim 

seviyesindeki katılımcıların puan ortalamaları ön lisans ve lisans ve üzeri katılımcıların 

ortalama puanlarından anlamlı şekilde yüksek olduğu bulunmuştur. 

Kumar oynayan katılımcıların kumar oynama yeri ile BDÖ ve SOKTT puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin t testi sonuçları ise Tablo 4.14'te sunulmuştur. 

 

Tablo 4.14. Kumar Oynayan Katılımcıların Kumar Oynama Yerine Göre BDÖ ve SOKTT 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

  Kumar oynama yeri n Ort.±Ss t p 

BDÖ puanı Online platformlarda 92 31,47±21,31 
-0,304 0,762 

Casino vb. 7 34±18,6 

SOKTT puanı Online platformlarda 92 6,74±4,01 
-1,8 0,75 

Casino vb. 7 9,57±4,03 

 

Araştırmada kumar oynayan katılımcıların kumar oynama yeri ile BDÖ ve SOKTT 

puanlarının karşılaştırılmasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Kumar oynayan katılımcıların gelir düzeyi ile BDÖ ve SOKTT puanlarının 

karşılaştırılması tek yönlü varyans (ANOVA) testi ile yapılarak sonuçlar Tablo 4.15'te 

sunulmuştur. 
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Tablo 4.15. Kumar Oynayan Katılımcıların Gelir Düzeyine Göre BDÖ ve SOKTT Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 

  Gelir düzeyi n Ort.±Ss F p 

BDÖ puanı 
Düşük 21 35,23±19,7 

1,434 0,243 Orta 55 28,47±21,25 
Yüksek 23 36±21,35 

SOKTT puanı 
Düşük 21 6,9±4 

3,864 0,024 Orta 55 6,14±4,12 
Yüksek 23 8,87±3,41 

 

Çalışmada kumar oynayan katılımcıların gelir düzeyi ile BDÖ ve SOKTT 

puanlarının karşılaştırılmasında; gelir durumuna göre SOKTT puanları arasında anlamlı 

fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Yapılan ileri analizde (Tukey) geliri yüksek olan 

katılımcıların puan ortalaması geliri orta ve düşük olan katılımcıların puan 

ortalamasından anlamlı yüksek olduğu bulunmuştur. 

Kumar oynayan katılımcıların ilişki durumu ile BDÖ ve SOKTT puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin tek yönlü varyans (ANOVA) testi sonuçları Tablo 4.16'da yer 

almaktadır. 

 

Tablo 4.16. Kumar Oynayan Katılımcıların İlişki Durumuna Göre BDÖ ve SOKTT Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 

  İlişki durumu n Ort.±Ss F p 

BDÖ puanı 
Bekar 46 32,32±21,42 

0,138 0,871 Evli 31 30±20,1 
İlişkisi yok 22 32,6±22,45 

SOKTT puanı 
Bekar 46 7±4,1 

0,435 0,649 Evli 31 7,32±4,04 
İlişkisi yok 22 6,27±4,15 

 

Tablo 4.16. görüldüğü gibi kumar oynayan katılımcıların ilişki durumu ile BDÖ ve 

SOKTT puanlarının karşılaştırılmasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

       Kumar oynamayan katılımcıların yaş aralıkları ile BDÖ puanının 

karşılaştırılması için tek yönlü varyans (ANOVA) testi kullanılmış sonuçlar Tablo 
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4.17'de yer verilmiştir. 

 

Tablo 4.17. Kumar Oynamayan Katılımcıların Yaş Aralıklarına Göre BDÖ Puanının 
Karşılaştırılması  

 

 Yaş aralığı n Ort.±Ss F p 
18-25 37 17,94±10,67 

2,525 0,089 26-35 20 12,5±7,43 
36≥ 6 12±9,75 

 

Kumar oynamayan katılımcıların yaş aralıkları ile göre BDÖ puanının 

karşılaştırılmasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Kumar oynamayan katılımcıların cinsiyetleri ile BDÖ puanının karşılaştırılması t 

testi ile yapılarak Tablo 4.18'de yer almaktadır. 

 

Tablo 4.18. Kumar Oynamayan Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre BDÖ Puanının Karşılaştırılması 

 

Cinsiyet n Ort.±Ss t p 
Erkek 30 14,83±10,55 

-0,62068 0,537 Kadın 33 16,4±9,4 

 

Kumar oynamayan katılımcıların cinsiyetleri ile BDÖ puanının karşılaştırılmasında 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Kumar oynamayan katılımcıların öğrenim durumları ile BDÖ puanının 

karşılaştırılması tek yönlü varyans (ANOVA) testi ile yapılmış sonuçlar Tablo 4.19'da 

yer almaktadır. 

 

Tablo 4.19. Kumar Oynamayan Katılımcıların Öğrenim Durumlarına Göre BDÖ Puanının 
Karşılaştırılması  

 

Öğrenim Durumu n Ort.±Ss F p 
Lise ve altı 22 16,04±9,7 

0,032 0,968 Ön lisans 9 15,78±9,06 
Lisans ve üzeri 32 15,34±10,56 

Tek yönlü varyans (ANOVA) testi 
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  Yapılan analizler sonucunda kumar oynamayan katılımcıların öğrenim durumları ile 

BDÖ puanının karşılaştırılmasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

 

Kumar oynamayan katılımcıların gelir durumları ile BDÖ puanının karşılaştırılmas 

tek yönlü varyans (ANOVA) testi ile yapılmış ve bu analize ilişkin bulgular Tablo 

4.20'de sunulmuştur. 

 

Tablo 4.20. Kumar Oynamayan Katılımcıların Gelir Durumlarına Göre BDÖ Puanının 
Karşılaştırılması 

 

Gelir Durumu n Ort.±Ss F p 
Düşük 9 22,44±10,21 

2,592 0,083 Orta 50 14,54±9,87 
Yüksek 4 14,25±0,95 

 

Kumar oynamayan katılımcıların gelir durumları ile BDÖ puanının 

karşılaştırılmasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Kumar oynamayan katılımcıların ilişki durumları ile BDÖ puanının karşılaştırılması 

tek yönlü varyans (ANOVA) testi ile yapılmış sonuçlar Tablo 4.21'de yer almaktadır. 

 

Tablo 4.21. Kumar Oynamayan Katılımcıların İlişki Durumlarına Göre BDÖ Puanının 
Karşılaştırılması 

 

İlişki Durumu n Ort.±Ss F p 
Bekar 37 16,3±9,95 

0,749 0,477 Evli 9 11,9±6,8 
İlişkisi yok 17 16,23±11,21 

 

Araştırmada kumar oynamayan katılımcıların ilişki durumları ile BDÖ puanının 

karşılaştırılmasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05). 

 Kumar oynayan katılımcıların BDÖ ile SOKTT arasındaki ilişki Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyonu ile yapılan analizde BDÖ ile SOKTT arasında orta düzeyde ve 

pozitif yönde anlamlı ilişki saptandı (r=0,577, p<0,05). 
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Kumar oynayan katılımcıların SOKTT toplam puanlarının BDE puanlarını ne 

düzeyde yordadığına ilişkin regresyon analizi sonuçları Tablo 4.22'de sunulmuştur. 

 

Tablo 4.22. Kumar Oynama Davranışının BDE'yi Yordamasına İlişkin Regresyon Analizi Sonuçları 

 

  B R2 t p F p 
(Sabit) 10,898 

0,333 
3,156 ,002 

48,367 <0,001 
SOKTT puanı 2,991 6,955 ,000 

 

Tablo incelendiğinde kumar oynayan tüm katılımcıların SOKTT puanlarının BDÖ 

ölçeğinden elde edilen puanları anlamlı şekilde yordadığı bulunmuştur (F=48,367; 

p<0,05).  SOKTT puanı BDÖ puanlarının %33,3'ünü açıkladığı saptanmıştır (p<0,05).  

Sadece online kumar oynayan katılımcıların SOKTT toplam puanlarının BDE 

puanlarını ne düzeyde yordadığına ilişkin yapılan regresyon analizi sonuçları Tablo 

4.23'te sunulmuştur. 

 

Tablo 4.23. Online Kumar Oynama Davranışının BDE'yi Yordamasına ilişkin Regresyon Analizi 
Sonuçları 

 

  B R2 t p F p 
(Sabit) 10,809 

0,334 
3,020 ,003 

45,046 <0,001 
SOKTT puanı 3,067 6,712 ,000 

 

Sadece online kumar oynayan katılımcıların SOKTT puanlarının BDÖ ölçeğinden 

elde edilen puanları anlamlı şekilde yordadığı bulunmuştur (F=45,046; p<0,05). 

SOKTT puanı BDÖ puanlarının %33,4'ünü açıkladığı saptanmıştır (p<0,05).  
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın bulguları, kumar oynayan ve oynamayan katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri ve psikolojik durumları arasındaki farkları ortaya 

koymaktadır.  Bu araştırmada öncelikle kumar oynayan katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinin depresyon ve patolojik kumar oynama eğilimleri üzerindeki etkileri 

incelenmiştir. Literatürdeki benzer çalışmalarla bu bulguları karşılaştırarak mevcut 

bulguların genel eğilimlerle uyumunu değerlendirebiliriz. 

Bu çalışmada, kumar oynayan katılımcıların %34,4'ünün 36 yaş ve üzeri olduğu 

saptanmıştır. Bu bulgu, literatürde yaş ilerledikçe kumar oynama davranışının arttığını 

gösteren bulgularla uyumludur. Abbott ve diğerleri (2014) çalışmasında, 40 yaş ve 

üzerindeki bireylerin kumar oynama eğilimlerinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir. 

Ayrıca, yaşın ilerlemesiyle birlikte kumar oynama davranışının daha ciddi hale geldiği, 

bireylerin kumar oynama alışkanlıklarının zamanla patolojik bir duruma dönüşebileceği 

vurgulanmaktadır (Petry vd., 2005). Kumar oynama davranışının yaşla olan bu ilişkisi, 

yaşlı bireyler için özel olarak tasarlanmış müdahale programlarının önemini ortaya 

koymaktadır (Subramaniam vd., 2015). Yaş arttıkça kumar oynama alışkanlığının gelirle 

ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Çünkü kumar oynayabilmek için belirli bir gelire 

sahip olunması gerekir. 

Çalışmamızda, katılımcıların çevrelerinde kumar sorunu olan bireylerin 

dağılımlarına bakıldığında en çok (%60,6) "arkadaşlar veya yaşamındaki önemli başka 

biri" olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, literatürde kumar davranışının sosyal çevre 
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tarafından büyük ölçüde etkilenebileceği görüşünü desteklemektedir. Araştırmalar, 

kumar oynama davranışının sosyal normlar ve akran grubu etkisi ile şekillendiğini 

göstermektedir (Hardoon ve Derevensky, 2001). Özellikle, bir bireyin yakın çevresinde 

kumar oynayan kişilerin varlığı, o bireyin de kumar oynama olasılığını artırmaktadır. 

Akranlar veya önemli başkalarının kumar oynama alışkanlıkları, birey üzerinde sosyal 

baskı oluşturabilir ve kumar davranışını pekiştirebilir (Mishra vd., 2017). Bu bulgu, 

kumar bağımlılığına yönelik önleyici müdahalelerde sosyal çevrenin etkisini göz 

önünde bulundurmanın önemini vurgulamaktadır. 

Çalışmamızda, kumar oynayan katılımcıların çoğunluğunun erkek olduğu 

görülmüştür (%73,7). Bu bulgu, literatürde erkeklerin kadınlara göre daha fazla kumar 

oynama eğiliminde olduklarını gösteren birçok çalışmayla uyumludur (Afifi vd., 2010; 

Hing vd., 2014). Erkeklerin kumar oynama davranışlarında daha yüksek risk alma 

eğiliminde oldukları ve bu nedenle daha fazla kumar oynadıkları belirtilmiştir (Blanco 

vd., 2006). Ayrıca, erkeklerin rekabetçi doğalarının ve finansal risk alma eğilimlerinin, 

kumar oynama davranışlarını tetikleyebileceği öne sürülmektedir (Derevensky ve 

Gupta, 2007). Bu nedenle, erkeklerin kumar oynama davranışlarını ele alan 

müdahaleler, risk alma ve rekabet gibi unsurları dikkate almalıdır. 

Çalışmamızda, kumar oynayan katılımcıların %45,5'inin lisans ve üzeri eğitim 

seviyesinde olduğu saptanmıştır. Ancak, lise ve altı eğitim seviyesindeki katılımcıların 

SOKTT puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, düşük eğitim 

seviyesinin kumar oynama ve patolojik kumarbazlık ile ilişkili olduğunu gösteren 

literatürü desteklemektedir (Williams ve Volberg, 2013). Eğitim düzeyi düşük olan 

bireyler, finansal bilgi eksikliği ve risk yönetimi konularında yetersizlik gösterebilir, bu 

da kumar oynama risklerini artırabilir (Humphreys ve Ruseski, 2011). Eğitim düzeyinin 

artmasıyla birlikte kumar oynama davranışının azalması, bireylerin bu konudaki 

farkındalıklarının artması ve riskleri daha iyi değerlendirmeleri ile ilişkilendirilebilir 

(Petry vd., 2017). 
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Orta gelir seviyesindeki katılımcıların kumar oynama oranının yüksek olduğu 

(%55,6) saptanmıştır. Aynı zamanda, yüksek gelir grubundaki katılımcıların SOKTT 

puan ortalamasının diğer gelir durumundaki katılımcılardan anlamlı derecede yüksek 

olduğu bulunmuştur. Literatürde, gelir düzeyi ile kumar oynama davranışı arasında 

karmaşık bir ilişki olduğu görülmektedir. Düşük gelirli bireyler genellikle kumarı bir 

çıkış yolu olarak görüp daha fazla risk alırken (Welte vd., 2004), yüksek gelirli bireyler 

ise daha fazla finansal kaynağa sahip oldukları için daha büyük miktarlarla kumar 

oynama eğiliminde olabilirler (Gainsbury ve Blaszczynski, 2011). Bu durum, kumarın 

ekonomik statüye bağlı olarak farklı motivasyonlarla oynanabileceğini göstermektedir 

(Langham vd., 2016). 

Çalışmamızda, kumar oynayan katılımcıların %46,5'inin bekar olduğu bulunmuştur. 

Literatürde, bekar bireylerin kumar oynama eğilimlerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Grant vd., 2003). Bekar bireyler, sosyal destek sistemlerinin zayıflığı 

ve yalnızlık gibi duygusal durumlarla başa çıkmak için kumar oynama eğiliminde 

olabilirler (Awaworyi Churchill ve Farrell, 2020). Bekar bireylerde kumar oynama 

davranışını azaltmaya yönelik müdahaleler, sosyal destek mekanizmalarını 

güçlendirmeyi ve bireylerin yalnızlıkla başa çıkma stratejilerini geliştirmeyi 

hedeflemelidir (Neighbors vd., 2007). 

Çalışmamızda, kumar oynayan katılımcıların %52,5'inin olası patolojik kumarbazlık 

durumunda olduğu bulunmuştur. Bu durum kumar bağımlılığına ilişkin önleme ve 

müdahale çalışmalarının önemini ortaya koymaktadır. Araştırmada ayrıca kumar 

oynayan bireylerin BDÖ puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur.   

Bireyler risk davranışlardan biri olan kumar bağımlısı olduklarında depresyon 

düzeylerinin de artığı görülmektedir. Literatürde de patolojik kumarbazlıkla depresyon 

arasında güçlü bir ilişki olduğu birçok çalışmada belirtilmiştir (Lorains vd., 2011). 

Patolojik kumarbazların depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarla daha sık 

karşılaştıkları, kumar bağımlılığının bu bireylerde duygusal dengesizliklere yol açtığı 

belirtilmektedir (Petry vd., 2005). Bu bağlamda, kumar bağımlılığı olan bireyler için 
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tedavi yaklaşımları, depresyon gibi eşlik eden psikolojik rahatsızlıkları da ele alacak 

şekilde bütüncül olmalıdır (Cowlishaw ve Hakes, 2015). 

Çalışmamızda kumar oynama davranışı ile depresyon arasında orta düzeyde anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca online kumar oynama davranışının depresyonun önemli 

bir oranını açıkladığı bulunmuştur. Ancak, literatürde online oyun oynamanın kumar 

oynama davranışı üzerindeki etkisi konusunda farklı bulgular bulunmaktadır. Bazı 

çalışmalar, online oyun oynayan bireylerin kumar oynama eğilimlerinin arttığını 

belirtmektedir (King ve Delfabbro, 2014). Bu bulgular, online oyun oynamanın kumar 

davranışını tetikleyici etkisinin bireysel faktörlere ve oyun türüne bağlı olarak 

değişebileceğini göstermektedir (Müller ve Wölfling, 2017). Kumar oynama 

davranışının depresyonun önemli bir oranını açıklaması, kumarın bireylerin ruhsal 

sağlığı üzerindeki etkisinin belirgin olduğunu ve bu ilişkinin dikkatle ele alınması 

gerektiğini ortaya koyar. Aynı zamanda ilişkinin çift yönlü olduğu düşünüldüğünde, 

depresyondaki bireylere müdahale edilmesi, kumar oynama eğilimini engellemeye katkı 

sunabilir.  

 

 



 

44 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, kumar oynayan ve oynamayan bireylerin sosyodemografik ve 

psikolojik özellikleri kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Bulgular, kumar oynama 

davranışının belirli demografik ve psikolojik faktörlerle ilişkili olduğunu 

göstermektedir. 

1. Kumar oynayan katılımcıların büyük bir kısmı (%34,4) 36 yaş ve üzerindeyken, 

kumar oynamayanların çoğunluğu (%58,7) 18-25 yaş aralığındadır. Bu durum, 

yaş arttıkça şans oyunlarına olan ilginin arttığını göstermektedir. 

2. Kumar oynayan katılımcıların %73,7'si erkek, kumar oynamayanların ise 

%52,4'ü kadındır. Bu, erkeklerin şans oyunlarına daha fazla ilgi duyduğunu 

göstermektedir. 

3. Kumar oynayanların %45,5'i, oynamayanların ise %50,8'i lisans ve üzeri eğitim 

seviyesine sahiptir. Ancak, kumar oynayanlar arasında lise ve altı eğitim 

seviyesine sahip olanların SOKTT ve BDÖ puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

4. Kumar oynayanların %55,6'sı, oynamayanların ise %79,4'ü orta gelir 

seviyesindedir. Bu, gelir düzeyinin kumar oynama davranışını etkilediğini 

göstermektedir. 

5. Kumar oynayanların %46,5'i bekarken, kumar oynamayanların %58,7'si 

bekardır. Bu, bekar bireylerin kumara daha fazla ilgi duyduğunu göstermektedir. 

6. Kumar oynayanların %60,6'sı çevresinde kumar sorunu olan birinin olduğunu 
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belirtmiştir. Bu, sosyal çevrenin kumar oynama davranışı üzerinde etkili 

olduğunu göstermektedir. 

7. Kumar oynayan katılımcıların BDÖ puanları daha yüksek olup, bu bireylerin 

minimal/eser düzeyde depresyon oranları daha düşük, şiddetli depresyon 

oranları ise daha yüksektir. Bu, kumar oynayanların depresyon düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

8. Kumar oynayan katılımcıların %52,5'i SOKTT puanlarına göre olası patolojik 

kumarbazlık riski taşımaktadır. 

9. Kumar oynayan katılımcıların BDÖ ve SOKTT puanları arasında orta düzeyde, 

pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

10. Kumar oynayan tüm katılımcıların SOKTT puanının BDÖ'yü %33,3 oranında 

yordadığı bulunmuştur. 

11. Sadece online kumar oynayan katılımcıların SOKTT puanının BDÖ'yü %33,4 

oranında yordadığı bulunmuştur. 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar ışığında aşağıdaki öneriler sunulmuştur. 

1. Ülkemizde kumar bağımlılığının hangi düzeyde olduğuna yönelik yakın tarihli 

çalışmaların olmaması, bu alanda gösterilen çabanın ciddiyetten uzak olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle öncelikle mevcut durumu gözler önüne serecek, ülke 

genelinde kamu kurumlarının öncülüğünde çalışmalar yapılmalıdır. Çalışma 

sonuçlarına göre stratejiler oluşturulmalı ve bu stratejilere göre hareket planı 

oluşturulmalıdır. 

2. Yasal olarak ülkemizde kumar oynanması ve oynatılması her ne kadar yasak olsa 

da çalışmamızdaki katılımcıların çoğunluğunun kumar oynaması, bu yasakların 

işlevsel olmadığını göstermektedir. Sadece yasaklamakla yetinmeyip, bunun sıkı 

şekilde takip edilmesi de gerekmektedir. 

3. Kumar bağımlılığından etkilenen bireyler için destek grupları ve danışmanlık 

hizmetleri sunarak, bu kişilerin destek alabilecekleri güvenli ortamlar 

sağlanmalıdır. Sosyal çevrenin ve ailelerin de bu süreçte destekleyici rol 
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oynaması teşvik edilmelidir. 

4. Kumar bağımlılığı tedavi sürecinde, bireylerin psikolojik sağlıkları da göz 

önünde bulundurularak, depresyon ve anksiyete gibi eşlik eden psikiyatrik 

bozukluklarla mücadele edilecek şekilde kapsamlı tedavi planları 

geliştirilmelidir.  

5. Eğitim, farkındalık, psikolojik destek ve yasal düzenlemelerle, daha sağlıklı ve 

bilinçli bir toplum oluşturulmasına katkı sağlanabilir. 
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