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OZET

KUMAR OYNAYAN BIREYLERDE KUMAR EGILIMI VE INTIHAR
DUSUNCELERININ ILISKISININ INCELENMESI

Kumar egilimi giderek yayginlasmakta olan bir davranigsal bagimlilik olmaktadir.
Kumar bagimligina siklikla psikolojik sorunlar eslik etmektedir. Kumar bagimliliginin
ortaya ¢ikmasinda; aile iligkilerinde problemler, mali sorunlar, psikiyatrik hastaliklar
etkili olmaktadir ve bu sorunlar sonucunda intihar girigimi riski artmaktadir. Kumar
bagimliliginin tedavi edilmesi i¢in basvuran kisi sayist az sayidadir. Bu sebeple
bagvuran insanlarda intihar disiinceleri mutlaka arastirilmasi gereken bir olgu

olmaktadir.

Bu arastirmanin amacit kumar oynayan bireylerde kumar egilimi ve intihar
diislincelerinin iligkisinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda katilimcilarin kumar oynama
davraniglari, kazanmaya yakin kayip puanlari, intihar egilimleri cinsiyetlerine,
yaslarina, medeni durumlarina uyruklarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina

gore farklilik gosterip gostermedigi de incelenmistir.

Arastirma evreni Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde yasayan 18 yasindan blyUk geng
yetiskin ve yetiskin bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise 18-55 yas
araliginda olan rastgele olmayan yani seckisiz olmayan drnekleme yodntemlerinden
amaca yonelik 6rnekleme yontemi ile secilen Lefkosa ve Girne bolgelerinde gesitli
iddia bayileri, bed ofisleri, sans oyunlari oynatilan bufeler, casino ve internet
Uzerinden kumar oynatilan sitelerinde aktif katilim gosteren kisiler olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii 160 kisiden olusmaktadir.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; demografik bilgi formu, Sout Oaks Kumar
Tarama Testi (SOKTT), Kazanca Yakin Kayip Olgegi (KYKO), Intihar Bilisleri
Olgegi (IBO) kullanilmustir.

Arastirmanin  btun verileri SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir.
Arastirmada verilerin normal dagilim gdésterip gostermedigini 6lgmek icin Shapiro-
Wilk testi uygulanmistir. Calismada normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde;

ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ¢ ve daha fazla grubun



karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmustir. Olgekler arasindaki iliskiyi

6lcmek icin Spearman testi uygulanmustir.

Bu arastirmanin sonucunda; katilimeilarin kumar oynama davraniglar1 ile kazanca
yakin kayip Olgegi puanlart arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir.
Katilimcilarin kazanca yakin kayip 6lgegi puanlari arttikga onlarin kumar oynama
davraniglar1 da artmaktadir. Ayni1 zamanda katilimcilarin kumar oynama davraniglari
ile intihar bilisleri arasinda pozitif yonli bir iliski belirlenmistir. Sonu¢ olarak,
katilimcilarin kumar oynama davranislar1 arttik¢a, onlarin intihar egilimleri de

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kumar, kazanca yakin kayip, intihar egilimi, patolojik kumar,

intihar
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF GAMBLING TENDENCY
AND THOUGHTS OF SUICIDE IN PEOPLE WHO GAMBLE

Gambling tendency is an increasingly common behavioral habit. Psychological
problems often accompany gambling addiction. In the emergence of gambling
addiction; Problems in family relationships, financial problems, and psychiatric
diseases are effective, and as a result of these problems, the risk of suicide attempt
increases. The number of people applying for treatment of gambling addiction is very
small. For this reason, suicidal thoughts in people who apply are a phenomenon that
must be investigated.

The aim of this study is to examine the relationship between gambling tendency and
suicidal thoughts in individuals who gamble. At the same time, it was also examined
whether the participants’ gambling behaviors, near-miss scores, suicidal tendencies
differ according to their gender, age, marital status, nationality, educational status, and

employment status.

The universe of the research consists of young adults and adults over the age of 18
living in the Turkish Republic of Northern Cyprus. The sample of the study, on the
other hand, consisted of people actively participating in various claim dealers, bet
offices, kiosks where games of chance are played, casino and sites where online
gambling is played in Nicosia and Kyrenia regions, which are selected with the
systematic sampling method among the non-random sampling methods that are
between the ages of 18-55. The sample size consists of 160 people.

As a data collection tool in this study; demographic information form, Sout Oaks
Gambling Screening Test (SOCTT), Near-miss Scale and Suicide Cognition Scale
(1AS) were used.

All the data of the study were analyzed in the SPSS 23.0 package program. Shapiro-
Wilk test was used to measure whether the data showed normal distribution in the
study. In the analysis of the data that do not show normal distribution in the study;

Mann Whitney U test was used for comparison of paired groups and Kruskal Wallis



vii

test was used for comparison of three or more groups. Spearman test was used to

measure the relationship between scales.

As aresult of this research; There is a positive relationship between gambling behavior
of participants and their near-miss scale scores. As the participants' near-gain loss scale
scores increase, their gambling behavior also increases. At the same time, a positive
relationship was found between the gambling behaviors of the participants and their
suicidal cognition. As a result, as the gambling behaviors of the participants increase,

their suicidal tendencies also increase.

Keywords: gambling, near-miss, suicidal tendency, pathological gambling, suicide
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1. BOLUM

GIRIS

1.1 Problem Durum

Kumar oynama egilimi; madde kullanimi bozuklugunda oldugu gibi 6dil merkezinde
gerceklesmekte olan etkilere ve belirtilere yatkinlik gésterme sonucunda ortaya ¢ikan
davranigsal bagimlilik olarak agiklanmaktadir (APA, 2013).

Kumar oynama davranis1 olumsuz sonuclar ortaya ¢ikarmasina ragmen tekrarlayici olan
bir davranigsal durum olmaktadir. Bu durum nedeni ile madde kullanim bozuklugu
baghginda yer almasi uygun goriilmiistir. Kumar oynama bozuklugunda madde
bagimliginda oldugu gibi benzer bilissel, norolojik, davranigsal ve genetik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (Schuckit, 2013).

Aragtirmalar kumar bagimlilig1 yasayan insanlarda intihar diistinceleri, intihar girisimleri
ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda kumar bagimliligi sonucunda intihar
oranlarmin arttig1 da goriilmektedir. Yapilan bir arastirma sonucunda kumar problem ile
tedavi gérmek isteyen insanlardan % 80’inin intihar diisiincelerine sahip olduklarini ve

% 12’sinin intihar girisimlerinde bulundugunu gostermistir (McCormick vd., 1984)

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci kumar oynayan bireylerde kumar egilimi ve intihar diistincelerinin
iligkisinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda katilimcilarin kumar oynama davraniglari,
kazanmaya yakin kayip puanlari, intihar egilimleri cinsiyetlerine, yaslarina, medeni
durumlarina uyruklarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina gore farklilik gosterip

gostermedigi de incelenmistir.



1.3 Arastirmanin Onemi

Kumar egilimi giderek yayginlasmakta olan bir davranigsal bagimlilik olmaktadir. Kumar
bagimligina siklikla psikolojik sorunlar eslik etmektedir. Kumar bagimliliginin ortaya
cikmasinda; aile iliskilerinde problemler, mali sorunlar, psikiyatrik hastaliklar etkili
olmaktadir ve bu sorunlar sonucunda intihar girisimi riski artmaktadir. Kumar
bagimliliginin tedavi edilmesi i¢in bagvuran kisi sayisi az sayidadir. Bu sebeple bagvuran
insanlarda intihar distinceleri mutlaka arastirilmasi gereken bir olgu olmaktadir. Bu
aragtirmanin amaci Kumar oynayan bireylerde kumar egilimi ve intihar diistincelerinin
iliskisinin incelenmesidir. Bu arastirmada kumar egilimi ile intihar diisiinceleri arasindaki
iliski ortaya koyulmaktadir Bu verilerin kumar egiliminin tedavisinde ve intihar

girisimlerinin dnlenmesinde yardimc1 olacagi diisiinlilmektedir.

1.4 Stmirhhiklar

e Arastirma katilimcilarin kumar egilimi ve intihar davranislarinin incelenmesi ile
sinirlidir.

e Arastirma 160 katilimer ile sinirli tutulmustur.



2. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1 Kumara Genel Bakis

Sans oyunlarinin ortaya cikisini inceledigimizde c¢ok eski zamanlara dayandigi
gorilmektedir. incil’de sans oyunlar ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Sezar Roma’nin
imar1 igin gerekli olan birikimin toparlanmasi igin insanlar1 sans oyunlar1 oynamaya
tesvik ettigi goriilmiistiir. Bagka bir efsaneye gore Cin duvari, sans oyunlari ile toplanmis
olan gelirler ile insa edilmistir. Orta ¢ag doneminde hem Amerika Hem Avrupa’da bina
ingaatlar1 ve bakimlar1 i¢in sans oyunlar1 diizenlenmekteydi. Ayn1 zamanda orta c¢ag
doneminde bu tarz oyunlarin seytan isi oldugu savunan Kilise gibi kuruluslar da benzer
sekillerde gelir toplamaya baglamistir. Glniimizde, diinyanin genelinde genis bir ¢erceve
kapsaminda diizenlenmekte olan sans oyunlari, hiikumetlerin de vazgecilmez bir kaynagi
olmaya baglamistir. Her giin gesitleri artmakta olan bu oyunlardan elde edilmekte olan
gelirler her yil onlarca milyar dolar olarak toplanmaktadir (Kilig, 2006).

Kumar yasal ve yaygin bir faaliyet seklinde tanimlanmaktadir. Kumar, c¢esitli ve genis
faaliyetleri kapsamakta olan bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Glnimuzde kumar
faaliyetleri erisilebilir olan sosyal faaliyetlerdir. insanlar icin kumar bir eglence ve keyifli
zaman deneyimi olarak kullanilmaktadir. Baz1 insanlar icin ise kumar zarar verici
durumlara sebep olmaktadir ve toplumdaki iliskilerine zarar verebilmektedir (Celikel,
2010).

2.1.1 Kumarin Tanim

Gunumuzde kumar kavrami bir¢ok sekilde tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan bazilarina
bakacak olursak; 2007 senesinde yapilmis olan Ingiliz anketinde kumar kavrami bir
aktivitede harcanan para olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim gercevesinde piyango
biletlerinin satin alinabilmesi ve bu sekilde harcanabilmesi ic¢in sorumluluklarin

insanlarin kendi irade olmasi 6nemli bir noktadir. 1999 senesinde yapilmis olan baska bir



Ingiliz ¢alismasinda kumar bir faaliyet seklinde agiklanmistir. Bu faaliyetler cercevesinde

insanlar para kazanmaktadir.

Yeni Zelanda’da 2003 senesinde kabul edilmis olan kumar yasasina gore, kumar 6‘deme
ve esnetme’ seklinde tanimlanmistir. Kumar ile dogrudan veya dolayli bir sekilde para

kazanilmasi, kismen sansa bagli bir etkinlik olarak belirtilmistir (Celikel, 2010).

Walker kumar kavramini tanimlarken, para icin bir risk faktérii oldugu savunmustur.
Kumar, bazi durumlarda kismen, bazi durumlarda ise tamamen gelisen tesaduflerin
sonucunda kisinin para kazanmasi veya kaybetmesi olarak agiklanmaktadir (Walker,
2008).

Derevensky kumar kavramini bahis, para olarak agiklamistir. Ayn1 zamanda kumar
davraniginin risk alimi gerektiren belirli becerileri kapsadigint savunmustur. Bu durum
bazi durumlarda iyi olabilirken, patolojik kumara dontistiigii zaman kumar sorunu haline

gelmektedir (Hardoon ve Derevensky, 2002).

2.1.2 Kumarimn Turleri

Kumarin tlrleri iki grup seklinde ele almmaktadir. ilk gruptaki oyunlar cekilis ile
oynanan zar ve benzeri oyunlar seklindedir. ikinci gruptaki oyunlar ise 6ncesinde sahip
olunan bilgilerin dogrultusunda tahminlere dayanan oyunlar seklindedir. Ayn1 zamanda
sans oyunlart; ikramiye ortami, pazarlama, oyun seklinde de farklilik gostermektedir.
Sans oyunlari ise klasik oyunlar, miisterek bahis, elektronik oyun ve sayisal oyun olarak
tanimlanmaktadir. Genel olarak bakildiginda, miisterek bahislerin ve elektronik oyunlarin
sosyal alanlarda sorunlar ortaya ¢ikardigi ve bu sebeple diizenli olarak takip edilmesi

gerektigi gorilmektedir (Kilig, 2006).

2.1.3 Kumarn Psikolojik Ozellikleri

Kumarin psikolojik faktorleri ile ilgili olarak arastirmalarda siklikla kullanilan

degiskenlerden birinin kisilik 6zellikleri oldugu gorilmektedir. Patolojik kumarin gelisim



stirecinde butiin risk faktorleri kisilerde kisilik bozukluklar1 olusturabilmektedir. Ayn1
zamanda kumar oynandigi suregte en onemli degiskenlerden bir digeri ise motivasyon
faktoridir. Kumar davranislarinda muhtemelen 6ncii ve etiyolojileri anlamak 6nemli
olmaktadir. Kisilerde olumlu etkilerin gelisimi ve olumsuz etkilerin azalmas1 motivasyon
ile iligkili olmaktadir. Bu gelisim ile kigiler kumar davranislarina adapte olabilecegi gibi,

negatif bir indirgeme de yasayabilmektedir (Bagby, 2007).

2.1.4 Kumar Egilimi

Kumar bagimlilik ilk olarak 1980 yilinda ‘patolojik kumar ’bashgi ile Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) araciligi ile DSM-I111’te yer almistir. Bu rahatsizlik dirtti kontrol
bozuklugu sekilde ifade edilmistir. 1987 yilinda DSM-111’te yapilmis olan diizenleme ile
kriter icerigi arttirilmistir, 1994°’te DSM-IV yaymlanmasi ile birlikte dizenlemeye
gidilmistir. GUnumiuzde DSM-5’te kumar bagimliligi madde bagimliligi kategorisi
altinda ele alinmaya baslamistir (APA, 2013).

Kumar oynama egilimi risk almay: igermektedir. Ayn1 zamanda smirli diizeyde bir
beceriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Alinan risklere gére kumar oynama egilimi, sosyal
kumar oynama, stiregelen kumar oynama ve kumar oynama bozuklugu seklinde stregler
olarak degerlendirilmektedir (Barrett vd., 2003).

2003 senesinde Kumar oynama egilimi Barrett ve arkadaslari tarafindan dokuz kategoride
ele alinmugtir:

1. Asirt kumar oynama: Para ve zaman harcamasinin kabul edilir seviyenin Ustiine
ciktig1 zaman kullanilmaktadir. Bu kavram 0Olgtisiiz kumar oynama ile es anlaml
olmaktadir.

2. Eglence amagh kumar oynama: Kisilere herhangi bir zarar olmadan sosyal kumar
oynama egilimi olarak agiklanmaktadir.

3. Kompulsif kumar oynama: Bu durum tekrarlanan kumar oynama egilimi olarak
aciklanmaktadir. Kompulsif kumar oynama ‘adsiz kumarbazlar ’ve tedavi
topluluklar1 tarafindan kullanilmaktadir.

4. Kumar oynama bozuklugu: Bu durum dirti kontrol bozuklulart ile kumar



arasindaki iligki sonucunda ortaya c¢ikan bir sorun olmaktadir. Bu terim ayni
zamanda patolojik kumar oynamay1 tanimlamak adina da kullanilmaktadr.

5. Muhtemel patolojik kumarbaz: Literatlir ¢calismalar1 incelendiginde bu kisiler,
belirli kriterler cercevesinde patolojik kumarbaz oldugu belirlenen ama klinik
anlamda degerlendirilmeye alinmamus kisiler olarak agiklanmaktadir.

6. Patolojik kumar oynama: Bu durum olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina ragmen
para kazanmak adina hangi kumar oyunlarinin oynanmasi gerektigine yonelik
mantiksiz diisiincelerin saptanmaya c¢alisilmas: ve kumara yoénelik kontrolln
saglanamamasi olarak karakterize edilmektedir.

7. Sosyal kumar oynama: Bu durum eglence amaci ile kumar oynama olarak
tanimlanmaktadir.

8. Sorun oldugundan siiphelenilen kumar oynama: Bu durum asir1 ve normal
olmayan diizeylerde kumar oynama olarak tanimlanmaktadir.

9. Sorunlu ve problemli kumar oynama: Bu durum kisinin ailesi, arkadaslar1 ve is
arkadaglarina zarar verebilecegi ihtimaline ragmen kumar oynamasi olarak
tanimlanmaktadir.

Kumar oynama egilimi, madde kullanimi bozuklugunda oldugu gibi 6dil merkezinde
gerceklesmekte olan etki ve belirtilere yatkinlik gostermek olarak ifade edilmektedir. Bu
benzerlik sebebi ile kumar oynama egilimi davranigsal bir bagimlilik seklinde kategorize
edilmistir. Kumar oynama egilimine ve madde kullanimi bozukluguna DSM-5’te ayni
kategori altinda yer verilmistir. Madde kullanimi1 bozuklugunun tanimlanmasi i¢in 11
belirtiden ikisini gerekirken, kumar bozuklugunda daha fazla sertlik esigi
kullanilmaktadir (APA, 2013).

2.1.5 Patalojik Kumarin Tanimi

Patolojik kumar oynama kavrami ilk olarak DSM-III'te ortaya ¢ikmistir. Bu kavram ilk
olarak durtli bozuklugu seklinde tanimlanmigtir. Gunimizde patolojik kumar DSM-1V'te
kategorize edilmektedir. Bu davranigin sonucunda duygusal bagimlilik ile karakterize
edilen kumar durt ile direnen kronik bir yetmezlik seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunun

sonucunda kumar insanlarin hayatlarinda 6nemli degisimlere sebep olmaktadir. Ayni



zamanda aile, ¢alisma ve kisisel ortamlar patolojik kuramin gunlik hayattaki olumsuz

isleyislere neden olmaktadir (Echeburua ve Montalvo, 2002).

Amerikan Psikiyatri Birligi patolojik kumar kavramini; kronik, ilerleyici ve dirtilere
kars1 koymada yetersizlik sekilde agiklamistir. Ayni1 zamanda kumar davranigini kisisel
iliskilere ve is hayatina zarar verebilen bir bozukluk olarak belirtilmistir (Bazargan ve
ark., 2000).

Son yillarda kumar problem bir halk saglik sorunu seklinde gorilmektedir. Kumar
davraniginin zararl etkileri; mali problemler, is problemleri, alkol ve zihinsel saglik

sorunlart seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Wenli, 2007).

Patolojik kumar devamli ve periyodik bir kontrol kayb1 seklinde ifade edilmektedir. Para
elde etmek amaci ile kumar oynayan insanlarin irrasyonel disiincelere ve olumsuz

davraniglara sahip olduklar1 gortilmektedir (Hardoonve ve Derevensky, 2002).

2.1.6 Patolojik Kumar Oynama Tam Olgutleri

DSM-1V kumar oynama davranigini asagidaki tan1 Olgutler ile agiklamaktadir:
A. Asagidaki durumlardan bes veya daha fazlasinin bulunmast,
1. Gegmis deneyimlerinde kumar oynama davranislarini yeniden yasamak igin para
elde etmenin yollarini aramak.
2. Kisinin istedigi heyecani hissetmek icin giderek artmakta olan para ile kumar
oynama ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi.
3. Bir kag defa basarisizlik ile sonuglanmis olan kumar oynama durumunu azaltmak
ve birakma ¢abasi i¢ine girmek.
4. Kumar oynama davranigin1 azaltmak veya birakmak igin girisimlerde bulunmak
sonucunda huzursuzlugun ortaya ¢ikmasi.
5. Kisilerin problemlerinden kaginmak adina kumar oynama davranisi ortaya
koymasi.
6. Kisinin para ile kumar oynayip kaybetmesi sonrasinda baska bir giin kaybettigi

paray1 geri koymak adina birgok kez girisimde bulunmasi.



7. Kisilerin ne seviyede kumar oynadigimi saklamak adina aile tyelerine ve baska
insanlara yalan séylemesi.

8. Kisilerin kumar oynamak icin gerekli olan paray1 saglamak icin sahtekarlik,
hirsizlik gibi girisimlerde bulunmasi.

9. Kisilerin kumar oynama sebebi ile hayatlarinda 6nemli bir iliskilerini, islerini
veya egitimlerini tehlikeye sokmasi veya kaybetmesi.

10. Kisilerin kumar oynama sebebi ile icine distiikleri parasal durumdan kurtulmak
adina para saglamak icin baska insanlara glivenmesi.

B. Kumar oynama davranisi Manik Epizod ile agiklanmamaktadir (DSM-1V, 2005).

2.1.7 Kazanca Yakin Kayip ve Kumar

Kazanca yakin kayip, insanlarin belirli bir hedefe ulasmalarinda basarili olmayan yakin
olan kisideki 0zel bir basarisizlik durumu olarak tamamlanmaktadir. Bu durum kumar
oynayan kisileri cesaretlendirmektedir ve kosullanmalarini saglamaktadir. KYK,
kisilerde kumarda kazanmanin yaratmis oldugu heyecanin belirli bir boélimini
olusturmaktadir. Bu sekilde olunca kumar oynayan kisiler suirekli olarak kaybetmemekte,
strekli olarak kazanmanin esiginde dondiklerini diistinmektedir. Kisilerde yasanmakta
olan uyarilma hisse sebebi ile hayal kirikligina ragmen, devamli olarak oyunda
kalmaktadirlar (Stange vd., 2017).

Kisilerin kendi kontrolleri altinda oynamalar: ile kazanmaya yakin kaybetme hisleri
birlestigi zaman, kisilerde norobiyoljik bulgulara sahip olan siddetli bir kumar oynama
egilimi ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak kazanmaya yakin kaybetme durumu kumar
oynamay1 strdirmeye ve kumar oynama motivasyonunu arttirmaya Sebep olmaktadir.

Sonug olarak kisilerde kumar egilimde artig gozlemlenmektedir (Clark, 2009).

Kazanca yakin kayip egilimi tim bagimlilik tirlerinde oldugu gibi kumar bagimliliginin
da gergeklestirilmedigi zamanlarda bireyin davranisin yapilmasina yonelik yogun istek
ve arzuya karsi mesguliyeti olmasina aserme diyebilmekteyiz. Aserme duygusu sadece
bagimlilarda degil kumar oynamaya yeni baslayanlarda da gorulebilmektedir. Bireylerde
kumar oynamaya yonelik artan istegin temelinde kazanca yakin kayip duygusunun
oldugu, kumar oynayan bireyin kayip yasadiginda ‘tam kazanacakken ’kaybettigini ve



tekrar kumar oynama eylemini gerceklestirdigi bilinmektedir. Yiksek fizyolojik
uyarilma, kumar davraniginin Kilit bir gu¢lendiricisi olarak tanimlandigindan, neredeyse

kagirilmayacak sonuglar igin artan uyarilma sorun yaratabilmektedir (Brown 1986).

Bu nedenle, eger uyarilma guclendiriliyorsa ve neredeyse kagirilmalar uyarilmada bir
artig1 tetikliyorsa ve arttirtyorsa 0 zaman oyuncular kaybetmek igin glglendiriliyor
olabilmektedirler. Hedefe ulasma eksikligine eslik eden artan uyarilma, paradoksal olarak

sinir bozucu fakat oldukca da motive edici bir 6znel deneyime neden olabilmektedir.

Kumar oynama bozuklugu olan insanlarin kazanmaya yakin kaybetme sonuglarina
digerlerinde daha yiksek olarak duyarlilik gosterdikleri gérilmektedir. Kumar oynayan
kisiler oyunlarda buyik bir para kaybi1 yasasa da; KYK hissi neden ile ‘neredeyse
kazaniyordum’ seklinde bir heyecan yasamaktadir. Kumar oynama egiliminin ve
siddetini kisilerde bulunan KYK 6zellikleri ve kumar oynama sikliklar1 belirlemektedir
(Sharman vd., 2015).

2.2 Intihara Genel Bakis

Ingilizce karsiligi ‘suicide ’olan Intihar kelimesi psikiyatrik ve tibbi terminolojide,
kisilerin kendi hayatlarina son vermesi olarak ifade edilmektedir. intihar kelimesi Latince
kokenli bir kelime olmaktadir ve ‘sui ’ve ‘caedere ’kelimelerinin birlesiminden
olusmustur. Bu kelimeler; ‘kendisi ’ve 6‘ldiirmek ’anlamina gelmektedir (Saunders,
1994). Intihar kelimesi Tirkce sozliige Arapcadan gegmistir. Bu kelime Arapcada
bogazlama anlamina gelen ‘nahr ’kelimesinden tiiremistir (Devellioglu,1999). Intihar

kelimesi Tlrkge kaynaklar 6zkiyim seklinde de ge¢gmektedir.

Durkheim tarafindan 1897 yilinda yaymlanmis olan intihar toplumbilimsel inceleme adli
calismasinda intihar kavrami ‘6len kisinin 6limle sonug¢lanacagini bildigi halde olumlu
veya olumsuz bir ediminin dolayli veya dogrudan sonuglandig1 herhangi bir 6lim olayr’
olarak tanimlanmistir. Ayn1 zamanda intihar girisimi kavrami da ayn sekilde baslayan

ama 6limle sonuglanmayan seklinde agiklanmistir (Durkheim, 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5579302/
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Schneidman intihar kavramini agiklarken ‘intiharin dayanilmasi zor olan acilari, agir
problemleri, giicl azalmig benliklerin bulduklar1 ¢6ziim yolu olarak ifade edilmistir.
Kisiler yasamakta olduklar1 olumsuz durumlardan kurtulmaya yonelik intihar seklinde

patolojik bir davranis ortaya koyabilmektedir (Demirel ve Esel, 2003).

2.2.1 intiharin Tanmm

DSM-IV-TR’de intiharin tanimlanmasinda sinirda kisilik bozuklugunun ve major
depresyonun belirtileri ele alinmigtir. 1CD-10 ise intihar kavrami ‘kiginin kendisine
kasith bir sekilde zarar vermesi *olarak agiklanmistir (ICD-10, 1993).

Intiharin ruh saghig calisanlar: tarafindan birinci dereceden miidahale edilmesine gerek
vardir. Intihar eyleminin degerlendirilmesinde intihar girisimi, diisiinceleri, sonlanmis
intihar eylemi, yuksek risk igeren davranislarin Uzerinde durulmasi gerekmektedir
(Berber, 2008). Genel bir kavram seklinde intihar davranisinin kullanilmas: ile; intihar
girisimleri, 6lumler sonuglanan veya tamamlanmis intihar eylemleri agiklanmak igin
kullanilmaktadir (Eskin, 2003).

Amerikan psikiyatri birligi tarafindan intiharin tanimlanmasina yonelik ifadeler asagidaki
sekildedir (Sadock ve Sadock, 2010):

e Intihar; bir kisinin 6lmeyi amaglandig1 zaman veya 6lime tesebbiis ettigi zaman
ortaya c¢ikan kanit olarak ifade edilmistir.

e Intihar girisimi; bir kisinin OlUmi amacladigi zaman veya Glmeye niyetli
oldugunu gosterdigi zaman, 6limle sonug¢lanmamis kendisini zarar verme
davranig1 seklinde agiklanmustir.

e Durdurulmus intihar girisimi; bir kisinin 61Um0 amaclandig1 veya 6l¢ege niyeti
oldugu zaman kendisine fiziksel zarar verecek noktaya gelme Oncesinde,
vazgecme durumu seklinde ifade edilmistir.

e Parasuisidal; bir kisinin kendisine zarar vermesi ama 6lmek istememi seklinde

ifade edilmektedir.
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e intihar diisiincesi; bir kisinin 6lmeyi istemeye yonelik diisiinceleri, intihar
niyetinin seviyesine uygun bir sekilde farklilik gostermektedir.

e Intihar niyeti; bir kisinin 6znel sekilde hayatina son verme arzusu iginde olmasi
olarak agiklanmaktadir.

e Intihar davramsinin 6limciil olmasi; bir kisinin intihar eylemine ve yontemine

iliskin olan nesnel hayati tehlike seklinde agiklanmustir.

Durkheim, intihar eyleminin temel nedeni olarak toplum etkenini gostermistir. Butln
toplumlarin kendilerine 6zgl olan ve herhangi bir biyik toplumsal doniisiim olmadigi
durumda duragan olarak kalan ‘toplumsal intihar orani’ oldugu belirtmistir. Intihar
eylemini etkileyen faktorler arasinda; savas ortamlari, cinsel hayat, medeni durum, yas,
sosyoekonomik durum ornek olarak gosterilebilir. Intihar kavrami; kuralsizlik, elcil ve
bencil olmak (zere U¢ tur olarak ele alinmaktadir. Ayn1 zamanda intihar kavrami,
Baechler tarafindan saldirganlik, adanma, oyun intiharlari, kagma olarak dort grup altinda
toplanmigtir. Schneidman tarafindan intihar eylemi, hastalik eyleminin sonlandirilmas,
sikintili  durumlarin ortadan kaldirilmas: seklinde patolojik davranis olarak ifade
edilmistir. Schneidman intihar kavramini soyutlama, bencil ve c¢iftli olmak tizere ti¢ gruba

ayrrmustir (Ugurlu ve Ugur, 2001).

2.2.2 Intihar Davramisina Kuramsal Bakis

Intihar ve intihar girisiminin sebepleri ile risk faktorlerini anlamak icin ilk olarak intihar
gorungusune yonelik kuramcilar1 ve kuramlar: incelemek gerekmektedir. Her bir kuram
intihar kavramina ve eylemine yonelik farkli bir bakis agis1 sunmaktadir ve bu gortingiigii
anlamaya, degerlendirmeye ve tedavi etmeye 6nemli bir katki saglamaktadir. Intihar ve
intihar girisimini agiklayan kuramcilarin bazilari, bu eylemi psikolojik faktorlerle
aciklarken, bazilar1 sosyolojik faktorlerle agiklamistir. GUnumuzde intihar eylemini
bitiincul bir bakis agis1 ile alinmaktadir. BUtin kuramlarin agiklamasi intihar eylemine
yonelik degerli ve farkli bilgiler sunsa da hi¢ bir kuramcinin kavrami tek basma bu
kavrami agiklamada yeterli olmamaktadir. Bu sebeple intihar eylemini bltunctl bir

sekilde anlayabilmek igin intihar davranisinin sebeplerine yonelik bltin kavramlari
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aciklamakta fayda vardir. Bu bolumde intihar kavrami ve intihar eylemi farkli kuram ve

kuramcilar tarafindan ele alinmigtir

2.2.2.1 Biyolojik Yaklasim ve intihar

Birgok kavramda oldugu gibi intihar eyleminin de biyolojik mi yoksa daha ¢ok cevresel
temelli mi oldugu arastirmacilarin Ustiinde durdugu konulardan olmustur. Yapilan
arastirmalardan bazilari, intihar davraniglarin1 genel ve biyolojik temelini arastirmis olsa
da, bazilari intihar davramisinda daha cok psikososyal faktorlerin etkili oldugu
vurgulamigtir. Intihar kavramu ile ilgili son yillarda yapilmis olan ¢alismalar, intihar
davranisinda genel ve biyolojik faktorlerin etkisine odaklanmistir. Kisilerin kendilerine
zarar verme davranislar1 altinda yatan fizyolojik ve biyolojik disfonksiyonlara
dayanmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda beyin gorintileme teknigi ve beyin otopsi
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Sonug olarak intihar davranisina biyolojik olarak
bakildiginda, intihar davranisi veto-medikal frontal kortekste ve anterior cingulate'te
diisiik diizeyde serotonin tastyicilariin olmasi olarak agiklanmaktadir (Simon ve Hales,
2006).

Intihar davramsgma yonelik biyolojik bulgulardan en énemlisi serotonerjik sistemdeki
disfonksiyonlar olmaktadir. Bu bulgulara gore, intihar davranisi serebrospinal sivi
icersinde bulunan serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindolasetikasit seviye olarak
azalmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda siddet icerikli intihar davraniginin
, CSF-5HIAA seviyesinden etkilendigi gorilmektedir. Bu konuya yonelik yapilmis olan
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalara gore, CSF-5HIAA seviyesinin orta seviyede
olmas1 major depresif hastalarda intihar riskini arttirmaktadir (Mann vd., 2006).

Siddet oran1 yuksek olan intihar davranisi ortaya koyan kisilerde, siddet orani diisiin
olaran kisilerde gore CSF-5HIAA seviyesinin diisiik oldugu belirlenmistir (Cooper vd.,
1992).

Beyinde bulunan aktivasyonlar disinda, intihar davranisinin temelinde genetik
faktorlerinde oldugu iddia edilmistir. intihar davranisinda genetik faktorlerin %30- % 50
civarinda etkili oldugu belirtilmistir (Voracek ve Loibl, 2007).
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Intihar davranisinda genetik faktorleri incelemeye yénelik ¢alismalarda daha cok evlat
edinme, tek veya ¢ift yumurta ikizi olma durumlar1 ele alinmistir. Tek ve ¢ift yumurta
ikizlerinde yapilan galismalara intihar davranisinin genetik temelli olduguna yonelik
gucli bulgular sunmustur. Yapilmis olan ¢alismalardan birinde tek yumurta ikizlerinde
intihar riski oran1 % 18.5, ¢ift yumurta ikizlerinde ise % 0.7 oldugu seklinde bulgular

sunulmustur (Roy ve Segal, 2001).

Sonug olarak, intihar davranisinda genetik faktorin etkili olduguna yonelik destekleyici
caligmalar vardir. Genetik faktorler intihar davranigini agiklamada tek basina yeterli
olmamaktadir. Intihar davramisinda genetik faktorler ile psikososyal faktérlerin de ele

alinmasi gerekmektedir.

2.2.2.2 Sosyolojik Yaklasim ve Intihar

Intihar davramsinda biyolojik ve genetik faktorlerin etkili olduguna yonelik calismalar
bulunsa da, kisinin hayatin1 son vermesi davranisi tek basina bir eylem olmaktadir.
Insanlar sahip olduklari; sosyal cevre, meslek, ideolojileriyle bir biitiin olmaktadir.
Insanlarin bireysellesme sireclerinde cevreleri ile olan etkilesimleri, deneyimleri,
toplumsal olaylarla basa ¢ikma gugclerinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu sebeple
intihar davranisin1 agiklamak icin sosyolojik bakis agisin1 ele almak onemlidir. Intihar
davranigina yonelik sosyolojik bakis agisini ilk olarak sunan kisi Emile Durkheim
olmustur. Durkheim pozitivist olarak intihar davranigini ilk galisan sosyolog olmustur.
Bu kuramciya gore, intihar davranisinin temelinde sosyolojik gortngdler bulunmaktadir.
Intihar davranisini pozitif olarak; kisinin kendisini silahla 6ldiirmesi, negatif olarak;
kisinin yemek yemeyi reddetmesi seklinde dolayli veya dogrudan zarar verebilecek
davranislar olarak ele alinmaktadir. Intihar davranisi, kisilerin psikolojisine ve biyolojik
etkenlere degil, kisilerin toplumla iliskisinin niteligine bagli olmaktadir. Intihar davranis:
kendisine 0zgl karakteristik sosyolojik ogelerle birlikte, psikopatolojik o6geler de
icermektedir. Durkheim tarafindan sunulan kuram sonrasinda birgok sosyolog intihar

davranigina farkli sosyolojik bakis ag¢ilar1 gelistirmistir ve intihar
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davranigina sebep olan sosyal etkenleri arastirmistir. Bu sosyal etkenlerden en cok ele
alianlar; ekonomik problemler, issizlik, evsizlik, medeni durum, nifusun yogun olmasi,

ulkenin refah duizeyi seklindedir. (Yur'yev vd., 2012)

Intihar davranisinin kisinin kendisine zarar vermesi oldugu g6z 6niine alindig1 zaman,
sosyal faktorlerin yaninda kisinin sahip oldugu psikolojik faktorler de 6nem tasimaktadar.
Ozellikle, kisilerde umutsuzluk, antisosyal kisilik bozuklugu, depresyon gibi psikolojik
faktorlerin bulunmasi intihar davranisi Gzerinde etkili olmaktadir. Bu sebeple intihar

davraniginin ele alinmasinda psikolojik kuramlarin da incelenmesi gerekmektedir.

2.2.2.3 Psikonaalitik Yaklasim ve Intihar

Intihar davramisimin temelinde kisinin kendisine yonelik saldirgan davranis ortaya
koymasi sebebi ile bir¢cok psikolojik 6genin etkili oldugunu arastirmaya yoOnelik
caligmalar yapilmistir. Psikolojik kuramlarina bakildigi zaman akla ilk genel kuram
psikoanalitik kuram olmaktadir. Intihar davramsna yonelik modern yaklagimlar
psikoanalitik yaklagimdan ve klinik verilerden gelmektedir. Psikoanalitik yaklasim,

kisilerde zihinsel streclerin intihar eylemi (izerinde etkili olabilecegini savunmaktadir.

Hendin (1981) tarafindan sunulmus olan psikoanalitik yaklasim intihar davranisini
agtklamada 6nemli bir kuramdir. Bu kuramda intihar eyleminde zihinsel 6gelerin etkili
oldugu vurgulanmigtir. Psikoanalitik yaklasim, intihar girisimi eyleminin temelinde
oltimle ilgili olan bilingdis1 fantezilerin oldugu belirtilmistir. Olumle ilgili olan fanteziler
bilingdis1 olmaktadir ve kendilik algist ile ilgili olmaktadir. Intihar davranis1 ortaya koyan
kisilerde 6lumle ilgili fanteziler olarak; yeniden birlesme, yeniden dogma, giinahlardan
kurtulma gibi fanteziler bulunmaktadir. Psikonalitik kuram intihar davranisina yonelik
sOzel ifadelere yer vermistir. Bu ifadeler gore, kisilerin intihara yonelik diisiinceleri dilin
soyut kapasitesinde gerileme, ego islevselliginde bozulma intihar egilimine neden
olmaktadir. Kisilerin bilisleri genel olarak ayrilmig olan kisilerde ‘ya hep ya hi *¢bakis

acist ile diisiinme egilimi ortaya ¢ikarmaktadir (Nock, 2014).
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Psikoanalitik davranis denildigi zaman akla ilk gelen Freud olmaktadir. Freud, intihar
davraniginin altinda yatan problemlerin altinda olan sebeplerin arastirilmasi igin pozitivist
yontemleri kullanmamis, kuramlarint bozulmus olan insan iliskilerin Uzerinde etkili

oldugunu savunmustur (Jatava, 2010).

Intihar davranisiin temelleri Freud tarafindan atilmistir ve melankoli Uizerinde
gozlemleri ile sekillenmistir. Freud tarafindan yayinlanmis olan ‘yas ve melankoli’
calismasinda intihar davramiginin dinamiklerine yer verilmistir. Yas, kisinin sevdigi
insanin kaybina yonelik ortaya cikardigi normal bir tepkidir. insanlar yas yerine
melankoli yasayabilmektedir ve melankoli yas tepkisi sonucunda ortaya ¢ikan patolojik
bir durum olmaktadir. Melankoli durumunda kisiler sevme kapasitelerini
kaybetmektedirler. Sonug olarak kisilerin aktivitelerinde gerileme yasanir, kisilerin 6z
sayg1 seviyeleri diser, cezalandirma ile dellizyenel sekilde beklentiler ortaya ¢ikmaya
baglar. Bu durum sonucunda, kisilerde kayiplara yonelik inanglar sekillenir, intihar
kayiplara yonelik deliizyonel bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda intihar
bir ego ¢atismasi olarak da tanimlanmaktadir. Bu duruma gore, melankoli yasayan kisiler,
nesne kaybi ile karsilastigi durumlarda egolar1 bolinmektedir ve egonun belirli bir
bolimi kaydedilmis olan nesne ile kimliklenmektedir. Diismanlik durumu direkt olarak
nesnelerin siirekliligi ile ilgili olmaktadir ve kisinin egosuna yonelik olarak ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple nesne kaybi yasandigi zaman, kisiler kendilerine zarar vererek
intihar davranis1 sergileyebilmektedir. Kisacasi, nesnelerin kayb1 ile kimliklenmis olan
ego, sadistik egilim hedefi olarak sekillenmektedir. Psikoanalitik kuramla ilgili
elestirilerin arasinda kuramin islevsiz bir sekilde tanmimlanmadig1 ve hipotezlerin test
edilmedigi vurgulanmigtir. Glnimuzde intihar davranigina yonelik psikoanalitik odakli
calismalara devam edilmektedir. Aynm1 zamanda psikoanalitik yaklasimin intihar
davranigin1 agiklamasina yonelik deneysel ¢alismalar da bulunmaktadir (Kaslow vd.,
1998).

Psikoanalitik yaklasimin intihar davranisini agiklamasa diger kuramlara gore yetersiz
kaldig1 diistiniilmektedir. Bu sebeple psikoanalitik kurama yonelik daha fazla ¢alismanin
yapilmasi1 gerekmektedir.
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2.2.2.4 Biligsel Yaklasim ve intihar

Intihar davranisi ile ilgili bir diger kuramsal bakis Beck (1991) tarafindan gelistirilmis
olan bilissel yaklasim olmustur. Glnumuzde bircok duygusal ve psikiyatrik
bozukluklarda uygulanmakta olan bu kuram, intihar davranisi igin formdule edilebilir bir
Ozellik tasimaktadir (Nock, 2014).

Biligsel yaklasimi intihar davranmisinin sebeplerinin en iyi sekilde agiklamis olan

yaklasimlardan biri olarak bilinmektedir (Lester, 1994).

Bu kurama gore, bitiin insanlarin davraniglar1 farkli bir sekildedir. Bunun nedeni ise
kisilerin semalarindan kaynaklanmaktadir. Semalar, insanlarin bilgi isleme sirclerinde
olaylar1 nasil algiladiklar1 belirlemekte olan biligsel yapilar olmaktadir ve diisiincelerin
belirleyicisidir. Diisiinceler duygularin, duygular ise davranislarin belirleyicisi
olmaktadir. Bu Ug¢ bilesen birbirini etkilememektedir ve birinin digerinden daha fazla

6nemi bulunmamaktadir (Wenzel vd., 2009).

Biligsel kuram, intihar davraniginin temelini intiharla ilgili diisiincelerle ve intihar niyeti
ile agiklamaktadir. Intihara yonelik diisiinceler, kisilerin bilissel 6geleri olan semalardan
gelmektedir. Kisilerin intihara yonelik diistincelerinin siddeti, Kisilerin intihar etme
risklerinin belirleyicisi olmaktadir. Bu kuram, intihar davranisinin belirleyicileri olarak,
bilis, gecmiste kendilerini zarar verme davranisi olarak gostermektedir. Bu kuram igin en
onemli goringl, umutsuzluk duygusunun siddeti olmaktadir. Umutsuzluk, kisilerin
intiharlar1 igin risk faktorl olusturmaktadir. Umutsuzluk duygular1 siddetli olan kisiler
‘ne yaparsam da basarisiz olacagim ’diisiincesi iginde olmaktadir. Bu diisiincelerin siddeti
ve siirekliligi intihar davranigini ortaya ¢ikarabilmektedir. Kisacasi, umutsuzluk duygusu
yogun olan kisilerde, bas edemedikleri durumlar karsisinda gegmisten gelmis olan
intiharla ilgili semalar1 aktive edilmektedir. Bu durum sonucunda kisilerin umutsuzluk
duygulan tetiklenmektedir ve kisiler bas edemeyeceklerini diisiindiikleri anda intihar

davranigi ortaya ¢ikabilir (Nock, 2014).

Guniimuzde intihar davramisinin en Onemli sebeplerinde biri olarak umutsuzluk

gosterilmektedir. Bu iki degisken arasinda yogun bir iliskinin oldugu diisiiniilmektedir.
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Yapilan c¢aligmalara gore umutsuzluk intihar, depresyon gibi bir¢cok rahatsizlikta etkili
olmaktadir. Sonu¢ olarak umut insanlarin hayat enerjisidir ve umudun kaybedilmesi

kisinin hayat enerjisini de kaybetmesi demektir (Huth-Bocks vd., 2007).

2.2.3 Intihar Davramisinin Temel Unsurlar

Alptekin ve Duyan (2012) insanlarin davranislarinin ortaya c¢ikmasinda etkili olan
faktorler olarak; diistince, Kisilik O6zellikleri, animsama, duyum, tutum, inang,
sosyokultlrel gevre olarak tanimlanmistir. Belirli bir davranisinin tagimakta oldugu
anlami ¢6zebilmek adina bu davranigin bitun bir sekilde olusum stirecinin, amacinin, disa
vurulus seklinin ele alinmas1 gerekmektedir. intihar en basit ifade ile ‘kisinin kendisini

oldirmesi ’olarak agiklanmaktadir (Alptekin ve Duyan, 2012).

Eskin (2003) intihar davranigina yonelik olarak ustlinde durulmasi gereken ug temel

unsurun oldugu belirmistir. Bu i¢ temel unsur; giidd, niyet ve eylem olmaktadir.

Intihar niyeti: Kisilerin 6z benliklerine yonelik bir saldir1 seklinde intihar davranis: ortaya
cikmaktadir. Bu intihar davraniginin gergekten kendini dldiirme amaci tasiyip tasimadigi
anlamakta intihar niyeti belirleyici olmaktadir. Insanlarmn niyetlerinin ve hiir iradelerinin
kesin bir sekilde anlasilmasi zor bir durumdur. Intihar egilimine sahip olan kisilerin 6lme
niyetinde oldugunu diistinmek yanlis bir diistincedir. Bunun nedeni ise kisilerin son ana

kadar kendilerini 6ldirmekle ilgili kararsizliklar yasamasi seklindedir (Lester, 1972).

Fairbairn (1995) intihar niyeti olarak; kisilerin inanglarina ve sosyal yasamlarina dikkat
cekmektedir. Bu bilgilerin elde edilmesi ile intihar niyetinin ortaya c¢ikabilme riskini
anlamak mumkiin olmaktadir. Insanlarin hayattaki amaclari, basarisizliklar;, olumsuz
durumlart kars1 tepkileri, umutlari, inanglari, hayal kirikliklar: onlarda intihar niyetlerini
sekillendirmektedir.  Bir kiginin intihar niyetinin dogrulugunu anlamak igin dogru

sorular1 gelistirmek énemlidir Fairbairn, 1995)

Spirito ve Lewander (2004) ¢alismalarinda intihar niyetini ¢gozimlemek igin bazi sorular

gelistirmistir. Bu sorular ile kisilerin 6lum tercihlerine yonelik olas1 sonuglara vurgu
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yapmiglardir. Bu sayede kisilerin yasamdan Kopmasini tetiklemis olan ¢oziimlemeler
olusturulmaya g¢alisilmistir. Olusturulmus olan sorulardan biri, kisilerin intihar girisimi
oncesince plan yapip yapmamasi olmustur. Baska bir soru, intihar girisimden bulunmus
olan kisinin bu girisim sonrasinda ailesi, arkadaslari, yakinlar1 tarafindan bulunabilmek
adina Onlem alip almadigi yonundedir. Bu soru ile kisilerin intihar girisiminde
bulunmalarmin dikkat gekmek amagli olup olmadigini anlamaya da yardimci olmaktadir.
Bagka bir soru, kisilerin 6ltmlerini beklerken yasamis olduklar1 hislerini kaleme alarak

yakinlarma bir mektup yazip yazmadig: yonindedir (Spirito ve Lewander, 2004).

Intihar davranisina yonelik yapilmis olan hazirliklar, kullanilmis olan intihar yéntemi,
intihar davranisi icin se¢ilmis olan yer ve zaman gibi bir¢ok unsur intihar niyeti hakkinda

ipuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Berman ve Jobes).

Intihar gudiisti: yasam istediginin 6niine gegmekte olan 6lme isteginin agiklanmasinda
tek bir sebep yeterli olmamaktadir. Bu slrecte etkili olan itici rol oynamakta olan baskin
duygular da vardir. intihara glidiilemekte olan sebeplerin basinda kisinin kendisine veya
baskasina duydugu 6fke, cezalandirma istegi vardir. Bu agidan bakildigi zaman, intiharin
temelinde psikolojik guduler daha belirgin bir hal almaktadir. Bu baglamada sosyolojik
cevrede kalarak intihar davranigsinin temelindeki dis faktorlerin ve iliskilerin incelenmesi
gerekmektedir (Odag, 2002).

Eskin (2003) intihar davranisinin sebeplerine yonelik olarak iliskilerde yasanmis olan
sorunlarin oldugu belirtmistir. Ayn1 zamanda intihar davranisi1 ¢evre zerinde dikkat

cekme amaci ile de kullanilmaktadir.

Odag (2002) kisileri intihara siiriikleyen nedenleri asagidaki sekilde agiklamustir:
e Kisinin ¢ekmekte oldugu acindan kurtulma istegi ve konumunu ne olursa olsun
degistirme durumu.
¢ Kisinin yalnizliktan kurtulmak istemesi, iliski kurmak istemesi.
e Kisilerin umarsizligi, gekmekte olduklart acilari bildirme istekleri.
e Kisinin gevresinden zorla ilgi saglamasi.

e Kisinin ona gosterilen yakinlig: ve igtenligi sinamasi.
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e Kisinin yasadig1 sorunlari gevreye bu yolla bildirmesi.
e Intihar girisiminin kurtaric1 ve yardime1 bir unsur seklinde goriilmesi.

e Yasamuim Yyitirmeyi goze almay1 bir degerlilik kanit1 olarak gérme.

Intihar guidiisiiniin altina kurtulma ve kagma umutlar yerlestirmis olan kisiler, intihar1 bir
arag olarak kullanilmaktadir. Kag¢is kurami, intihar eylemini kisilerin benliklerinden ve
dunyadan kagma istegi seklinde tanimlamaktadir. Bu baglamda kiside intihar fikirlerinin
ve davraniglariin nasil ortaya ¢ikmasi, mantiksal bir cevre icinde alti asamada ele
alinmaktadir. Birinci asamada kisinin beklentilerinin belirleyici oldugu belirtilmistir.
Kisilerin beklentileri bazen yuksek ve gercgek tstu bir nitelikte olmaktadir. Kiginin bu
beklentileri yasami boyunca onu strese sokmaktadir ve kisiyi yetersizlik hissine
surtiklemektedir. Ikinci asamada kisilerin beklentilerine ulasmamasimna sebep olarak
kendilerini gérmeye baslamalar1 ve devamli olarak kendilerini suglamalar1 durmaktadir.
Sonug olarak kisiler depresif ve umutsuz bir ruh haline girmektedir ve intihara meyilli bir
hal almaktadir. Uglincli asamada insanlar bitiin dikkatlerini olumsuz bir kendilik algis1
Uzerinde ele almaktadir. Dordiindi ve besinci asamalarda kisilerin duygusal yikimlarina
bilissel yikimlar katilmaktadir. Bu nedenle kisiler uzun ddnemli hedeflerinden
uzaklagmaktadir. Bu asamalar sonucunda kisiler i¢ diinyalarindaki anlamliliklari ve var
olus algilarin1 yitirmektedir. Son asama olan altinci asamada Kkisiler yasadiklari
olumsuzluklar1 ¢ozme vyetilerini kaybederek kendilerini caresiz olarak hissetmeye
baglamaktadir. Rasyonelligini kaybetmis olan kisiler yagamaktan kagmak istemektedir
ve intihara yoOnelmektedir. Bu baglamda bakildigi zaman, intihar karsi tarafa
yonlendirilmis olan bir uyar1 mesaji olarak belirmektedir. Baz1 insanlar ise 6limden
sonrasi hayata ulasabileceklerini inanarak 6lima huzurlu bir makam olarak gormektedir.
Bu kisiler bedenlerini fani diinyada degersiz olarak gérmektedir ve hak ettikleri degere
ulasmak adina 6lim arzusu istemektedir. Intihar, Allaha olan inang ve gidi olarak farkl

sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Baumeister, 1990).

Intihar eylemi: Farkli 61Um sekilleri arasinda bazilar farklidir. Bunlar dogrudan kisilerin
yaptiklar1 is olmasi seklindedir. Intihar, belirli bir kas glictinii gerektirmek olan pozitif ve
gucli eylemler olarak tasarlandigi zaman, tam anlami ile negatif tutkular veya

cekimserligin sonucu dogurmasi olasi bir sonug olmaktadir (Durkheim, 2011).
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Oliim, eyleminin dolayli ve dogrundan bir sonucu vardir ve bu sonuca ulasilmas igin

belirli bir ag bulunmaktadir. Bu iliskinin baslangi¢ noktasinda insanlarin kendisi
bulunmaktadir (Odag, 2002).

Kisilerde diisiince ve niyetten sonra ortaya ¢ikardig: intihar davranisini hem kendilerine
hem de cevrelerine yonelik etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. intihar eylemine hazirlik olarak
belirli hazirlayici ve potansiyel faktorler bulunmaktadir. Intihar davranisi igin risk faktori
olarak depresyon, ailede intihar gegmis, kronik hastaliklar, alkol ve madde kullanimu,
kent hayatinin olusturdugu gecim problemleri, disiik toplumsal statdi, dini inanclar,
toplumdan dislanmis olma gibi durumlar bulunmaktadir. Bu durumlar sonucunda intihar

niyeti eyleme dontisebilmektedir (Haley, 2004)

2.2.4 intihar Davramsimin Smiflandirilmasi

Insanlar cevrelerinde gerceklesmekte olan biitlin olaylardan etkilenmektedir. Bu
kapsamda insanlarin diisiinceleri ve niyetlerinden beslenmekte olan butln i¢sel yasam
kararlar1 dis etkenler aracihigi ile sekillenmektedir. Intihar davranisi, sikintilardan ve
Uzuntiden kagma, garesizlik durumunda sesini duyurmak, yardim ¢igligi gibi eylemleri
icermektedir. Lester (1972) intihar davranisini bes kategoride ele almistir. Aaron T. Beck

tarafindan ise intihar U¢ kategoride ele alinmistir.

Beck Komitesi ve Lester Tarafindan Intihar Davranisinin Siniflandirilmas: asagidaki
sekildedir (Kalkandeler, 2020):
Lester’in 5’li siniflandirmas:

e Tamamlanmis intihar

e Intihar girigimi

e Iintihar tehdidi

e Intihar diisiincesi

e Planlanmus intihar

Beck Komitesi’nin 3’10 siiflandirmast:
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e Tamamlanmis intihar
e Intihar girisimi

e Intihar diisiincesi

Beck komitesi tarafindan yapilmis olan Ucli intihar siniflanmasi gunimizde
arastirmacilar tarafindan hala kullanilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore, intihar eylemine
yonelik planlarin yapilmasi ve hala eyleme gegmemis olmasi intihar diisiincesi seklinde
ifade edilmektedir (Eskin, 2003).

Spirito ve Lewander (2004) intihar diistincesini, intihar eylemine yonelik planlamanin
yapilmasi ve bu planin gergeklestirilmesi igin yontemin nasil elde edilecegine yonelik
diisiinceler olarak tanimlanmistir. Intihara yonelik diisiincelerin uzun bir siire devam
etmesi yaklagmakta olan bir tehlikenin varligin1 6ne siirmektedir. Bu diisiincelerden
kurtulamayan insanlar igin profesyonel destek igeren goriismelerin Saglanmasi

gerekmektedir.

Bazi insanlarda intihar disiinceleri aniden bazilarinda ise zamanla ortaya
cikabilmektedir. Intihar diisiinceleri kisilerde bilingdis1 catismalarin  ve ruhsal
dengesizligin bir Uriinl olmaktadir (Odag, 2002)

Oliime sonuclanmis olmayan ama yasama son vermek igin yapilmis olan davramislar
intihar girisimi seklinde ifade edilmektedir. Genel olarak kiginin istedigi sekilde
sonlanmamis davranislar, intihar girisimler basarisiz intihar seklinde ifade edilmektedir
(Murphy, 1998).

Intihar girisimleri bilytk 6lgtide risk faktorleri icermektedir. Bu faktorler birbirine zit olan
girisimler ve ciddi girisimler seklinde gruplara ayrilmaktadir. Tamamlanmig intihardan
farkl1 bir sekilde intihar girisimleri kisilerin ‘yardim ¢agrisi” olarak ifade edilmektedir.
Bu intihar girisimleri mesaj 6zelligi tasimaktadir ve ‘jest® ’iletisimsel intihar girisimi ’

olarak iki grupta ele alinmaktadir (Sonneck, 2000).

Baechler, Shneidman ve Durkheim Tarafindan intihar Davranisinin Siniflandirilmasi
asagidaki sekildedir (Kalkandeler, 2020):



Shneidman tarafindan yapilan siniflandirma:

Egoistik intiharlar
Ciftli intiharlar

Soyutlama intiharlari

Baechler tarafindan yapilan siniflandirma:

Kagma intiharlar1
Saldirganlik
Intihar intiharlar1
Cinayet intiharlari
Santaj intiharlari
Sinyal intiharlari
Adanma intiharlar1

Oyun intiharlar1

Durkheim tarafindan yapilan siniflandirma:

Elcik intihar
Bencil intihar
Kuralsizlik (anomik) intiharlar

Kaderci (fatalist) intiharlar

22

Insanlarin kendilerine yonelik bilingli bir sekilde yaptiklar: ve 6limle sonuglanmis olan

eylemler ‘tamamlanmus intihar ’olarak ifade edilmektedir. Intihar olgusuna ile iliskili

olarak birgok sebebe dayanmis olan tamamlanmis intihar, 60z kiyim seklinde de

aciklanmaktadir. Literatirde yer almis olan farkli siniflandirmalar (zerinde bakildig:

zaman intihar olgusu Shneidman tarafindan psikolojik bir bakis acisi1 ile, Durkheim ve

Baechler tarafindan ise sosyolojik bir bakis agisi ile ele alinmistir. Edwin Shneidman

intihar eylemini, kisilerin belirli bir durumdan kurtulmak amaci ile yonelmis olduklari

patolojik bir durum olarak tanimlamistir. intihar davramsinin temeline patolojik bir

kisilik vardir. Bu baglamda bakildigi zaman intihar ¢ grup altinda ele alinmaktadir.
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Bu gruplar asagidaki sekildedir (Shneidman, 1998):

Egoistik intihar: Kisilerin sadece kendileri acilarin merkezine koyduklari
psikolojik bir durumdur. Bu kisiler diinyaya karamsar bir bakis agisi ile
bakmaktadir. Ayn1 zamanda bu kisiler devamli olarak depresyonda olmaktadir,
kendilerini asagilamaktadir, sadece kendi mutsuzluklarina odaklanmaktadirlar.

Bu durum sonucunda intihar davranisi ortaya ¢ikabilmektedir.

Ciftli intihar: Kisilerin glc¢li bir bag ile bagli olduklari yakinlar tarafindan
karsilanmamig duygusal ihtiyaglarinin olmasi, yasamis olduklari hayal kiriklari,
Ofkeleri sebebi ile gerceklestirdikleri intihar eylemleri olarak ifade edilmektedir.
Bu intiharlara 6rnek olarak; namusun temizlenmesi, toplum tarafindan karsi

gelinen durumlarda gerceklestirilmekte olan intiharlar gosterilebilir.

Soyutlanma intiharlari: Kisilerin hayattaki varoluslarini ve amaglarini sorguladigi
durumlarda ortaya ¢ikan intihar eylemleridir. Kisiler bu sureclerde kendilerini

bltn insanliktan soyutlamaktadir ve kendi kabuklarina ¢ekilmektedir.

Insanlarin psikolojik durumlar intihar davranisim tek basina agiklamada yetersiz

kalmaktadir. Bu davranmisin toplumsal etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu

kapsamda intihar davranisinin sosyolojik siniflandirilmasina g6z atilmasi yararh

olacaktir. Bu kapsamda Fransiz sosyal bilimcisi olan Jean Baechler tarafindan 6nerilmis

olan dort grup seklinde siniflandirilma mevcuttur. Bu gruplar asagidaki sekildedir (akt.
Eskin; 2003):

Kagma intiharlari: Kisilerin garesiz kaldiklar1 umutsuz durumlarda ortaya
koyduklar1 kagmak istegi sonucunda sekillenen intihar davraniglari olarak
aciklanmaktadir. Bu intiharlara 06rnek olarak; sevdigi birini kaybetme
sonucundaki yas intiharlari, kisinin kusuru nedeni ile kendini cezalandirma

intiharlart 6rnek olarak gosterilebilir.

Saldirganlik intiharlari: Bu intiharlarda ortaya ¢ikan duygular baska insanlara

yonelik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saldirganlik intiharlart dort grup altinda ele
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alinmaktadir. Bunlar; intihar; 6¢ alma gudusunin agir bastigi, kisilerin baslarini
etkilemek igin santaj, kisinin ¢evreye sinyal vererek yardim istedigi intiharlar
seklindedir.

e Adanma intiharlari: Bu intiharlarin genel olarak iki tipi vardir. Bunlardan biri;
kisilerin kendi degerlerini arttirmaya yonelik gergeklestirdigi, digeri ise
kendilerini bir seye adamaya yonelik ger¢eklestirmis olduklart kurban intiharlar
olarak agiklanmaktadir.

e Oyun intiharlar: Kisilerin hayatinda heyecan, tatmin gibi duygular1 hissetmek
amaci ile girismis olduklari riskli davraniglar sonucunda ortaya ¢ikan Olim
durumlar1 olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal cinsiyet kapsaminda oyun
intiharlarinda erkeklik rollerinin baskin oldugu, kendilerini ylceltmeye ¢alistig
intiharlar 6rnek olarak gosterilebilir.

Durkheim, batin toplumlarin kendilerine 6zgi ve olagandisi durumlarin olmadigi
zamanlar degismemekte olan intihar oranin oldugu savunmustur. Toplumsal etkenler
olarak; dinsel sirecler, aile hayati, ulusal ve siyasal baglar olarak gosterilmektedir.
Toplumdaki biitiinlesme arttigi zaman intihar oranlari azalmaktadir. Bu baglamda intihar;
elcil, bencil, kuralsizlik, kaderci intiharlar olarak dort ana grupta ele alinmistir. Durkheim
tarafindan yapilmis olan siniflandirmaya gore intiharlar; kisinin toplumla asir1 diizeyde
bitiinlesme sonucunda elcil, yetersiz biitiinlesme sonucunda bencil, toplumsal diizenin
yetersiz olmasi durumunda bencil, asir1 olmas1 durumumda ise kaderci intiharlar ortaya
¢ikmaktadir (Durkheim, 2011).

2.2.5 intihan Etkileyen Risk Faktorleri

Intihara yonelik risk faktorleri incelendigi zaman gegmiste intihara yonelik bir eylemin
olmasi intihar igin 6nemli bir risk faktori olmaktadir. BUtlin intiharlarin %19-24linde
kisinin daha 6nce intihar girisiminde bulundugu gorilmektedir. Bu girisimlerden %10°u
son 10 yil iginde tamamlanmistir ve intihar ile sonlandirilmigtir. Kisinin intihar

girisiminden sonraki 3-6 ay onemli oranda risk icermektedir. Ayni1 zamanda kisinin daha
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once intihar girisiminde bulunmasi durumunda sonraki girisimlerde mortalitesinin daha

yuksek seviyede oldugu gortlmektedir (Demirel ve Esel, 2003).

Deveci ve arkadaslar1 galismalarinda intihar girisiminde bulunmus olan kisilerin
%24°nln daha Onceden de intihar eyleminde bulundugunu belirtmistir (Deveci vd.,
2005).

Ankara’da yapilmis olan bir calismada dnceden intihar girisimde bulunmus olan kisilerin
% 19.2’sinin daha izlem asamasinda iken yeninden intihar girisimde bulundugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu calismada kisilerin kendilerine yonelik zarar verici

davraniglarinin intihar girigimi ile ilgili oldugu belirtilmistir (Paracikoglu vd., 2004).

Intihar diisiincelerini dile getirmis olan insanlarin %20’sinin intihar girisiminde
bulundugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda intihar etmis olan insanlarin %80’inin 6nceden
diistincelerini dile getirdigi, bazilarinin ise profesyonel yardim aldigi belirtilmistir
(Demirel ve Esel, 2003)

Guleg¢ ve arkadaglar tarafindan yapilmis olan ¢alismada intihar girisiminde bulunan
insanlarin %47.6’smin onceki iki hafta stiresince 6lim istegi hissettikleri, %44.4’nin
daha once intihar diistinceleri hissettikleri, %31.7°sinin onceden intihar girisiminde

bulundugu belirtilmistir (Giileg ve Aksaray, 2006).

Literatrde insanlarin ailelerinde intihar girisiminin olmasi intihar i¢in risk faktéri olarak
belirtilmistir. Deveci ve arkadaslarinin ¢alismalarinda intihar girisiminde bulunmus olan
insanlarin % 16’smin ailelerinde % 40’nin ise yakin gevrelerinde intihar girisiminin

yasandig1 belirtilmistir (Deveci vd., 2005).
2.2.5.1 Demografik Ozellikler
Intiharla ilgili olarak demografik ozellikler olarak; yas, medeni durum, ik, cinsiyet,

ailesel nedenler, ekonomik durum, meslek, sosyal sinif, ¢evre kosullari, hayat olaylar

gibi birgok faktor ele alinmaktadir.
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Dinya Uzerinde erkeklerin ve kadmlarin intihar oranlari karsilastirildigi zamanda
erkeklerin intihar oranlarinin kadinlara oranla daha ylksek oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda kadinlarin erkeklerde oranla daha fazla intihar girisiminde bulundugu da
belirtilmistir. ABD’de yapilmis caligmalara gore, kadmnlarin intihar girisimlerinin
erkeklerden 3 kat1 oranda fazla oldugu belirtilmis, erkeklerin ise tamamlanmis intihar

girisimlerinin kadinlardan 3 kat1 oranda fazla oldugu belirtilmistir (Berber, 2008).

Welch yapmis oldugu ¢alismada diinyada intihar girisimi oranlarinin kadinlarda %29.35,
erkeklerde ise %41 olarak belirtmistir (Welch, 2001).

Turkiye’de intihar oranlar1 erkeklerinde kadinlardan 1.75 oraninda daha fazla olarak
belirlenmistir. Ayni zamanda kadmlarin intihar girisimlerinin erkeklerden daha ylksek

oldugu da vurgulanmigtir (Demirel ve Esel, 2003).

Literatlir taramas1 sonucunda kadinlarin intihar girisimlerinin erkeklerden daha fazla
oldugu, erkeklerin ise tamamlanmis olan intihar eylemlerinin kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak ise kadinlarin daha az 6liimcul ve daha az aci
veren yontemleri tercih etmesi olarak gosterilmektedir. Bu sebeple daha 6lumcil olan
yontemleri secen erkeklerin intihar girisimi sonucunda hayatta kalma ihtimalleri
bulunmamaktadir (Sudak vd., 2007).

Intihar eyleminin ¢ocukluk doneminde daha az ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Intihar eylemi
daha ¢ok ergenlik donemi sonrasinda yasla dogru orantili olarak artis gostermektedir.
Erkeklerde intihar oranlar1 45 yasindan sonra, kadmlarda ise genel olarak 55 yasindan
sonra artis gostermektedir ve daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Dinyada yaslilar toplumun
%10’nu olusturmaktadir. Intihar davranisinin %25’i bu yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle 75 yas Uizerinde intihar oran1 3 kat artis gostermektedir. Tirkiye’de intihar
girisimlerin en siklikla goriildiigli yaslar ise 15-24 ve 25-34 yas aralig1 olmaktadir. Bu
yas gruplarindaki intihar oranlar1 aynidir (Berber, 2008).
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Devrimci-Ozgiiven ve Sayil yapmis oldugu calismada kadinlarda intihar girisiminin daha
cok 15-24 yaslarinda, erkeklerde ise intihar girisiminin daha ¢ok 15-29 yaslarinda oldugu
belirtilmistir (Devrimci-Ozgiiven ve Sayil, 2003).

Amerika’da farkli etnik gruplarinda yapilmis olan caligmada farkli dinlere sahip olan
toplumlarin intihar oranlarinin farkli oldugu belirtilmistir (Sudak vd., 2007).

Medeni durumun arastirildigi ¢alismalarda intihar davranisinin bekar ve bosanmis olanda
daha siklikla ortaya ¢iktigi ve evliliginin intihar eylemi igin koruyucu bir etkisinin oldugu
belirtilmistir (Devrimci-Ozgiiven ve Sayil, 2003).

Senol ve arkadaslar1 ¢alismasinda intiha girisiminin bekarlarda evlilerden daha fazla
oldugunu vurgulanmustir. Ozellikle bekar erkeklerde ve evli kadinlarda intihar

davraniginin daha fazla ortaya ¢iktigini belirtmistir (Senol vd., 2005).

Avrupa’da intihara yonelik yapilmis calismalarda egitim dizeyinin diisik oldugu
kisilerde intihar eyleminin daha fazla ortaya ciktigi belirlenmistir (Demirel ve Esel,
2003).

Turkiye’de yapilmis olan galismalarda intihar girisiminin egitim diizeyi diisiikk olarak

kisilerde daha fazla oldugu yonunde bulgular sunulmustur (Deveci vd., 2005).

Avrupa’da yapilmig olan c¢alismalarda intihar girisiminde bulunmus olan kadinlardan
%12’sinin, erkeklerin ise %20’sinin issiz olduklarini belirtmislerdir (Demirel ve Esel,
2003).

Turkiye’de yapilan ¢alismalarda da bu bulgular1 destekleyen sonuclar ortaya ¢ikmustir.
Intihar girisiminde bulunan kisilerin daha ¢ok &grenci, ev kadmi ve issiz oldugu,

ekonomik olarak bagimli olduklari sonuglari elde edilmistir (Atay ve Giindogar, 2004).
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2.2.5.2 Psikiyatrik Hastaliklar

Psikiyatrik bir hastaligi olma durumunun intihar riskini psikiyatrik bir hastaligi olmayan
kisilere oranla 3-12 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. DSM-IV-TR’de intihar
sonucunda 6len kisilerin %70-90 oraninda psikiyatrik bir tan1 aldig1 belirlenmistir (Sudak
vd., 2007).

Deveci ve arkadaslar1 ¢alismalarinda intihar girisiminde bulunanlarin %36 oraninda

psikiyatrik dykilere sahip oldugu vurgulanmigtir (Deveci vd., 2005).

Duygu durum bozukluklari intihar ile dogrudan veya dolayli bir iligki iginde
bulunmaktadir. Hayat boyu intihara yonelik 6lim riski bipolar bozukluklarda %15-20,
diger duygu durum bozukluklarinda ise %10 olarak belirlenmistir. Ozellikle major
depresyon ve depresif karma epizotlarin intihar 6limlerinde siklikla rastlanan hastaliklar
oldugu da eklenmistir (Kutcher ve Chehil, 2007).

2.2.5.3 Bedensel Hataliklar:

Kisilerde bulunan tibbi durumlarm intihar riskini arttirmakta oldugu gorulmektedir. Bu
durumlara Ornek olarak; iyilesme orani diisiik olan rahatsizliklar, agrili durumlar,
epilepsi, serebrovaskiiler olaylar, AIDS, kafa travmalar1 gésterilebilir. Ozellikle 6lumciil
hastaliklar intihar oranlar1 Uzerinde en fazla risk orani olan durumlardan biridir (Atay ve
Giindogar, 2004).

Turkiye’de yapilmis olan ¢alismalarinda, bedensel hastaliklarin intihar girisimi ile ilgili
oldugu yoéniinde bulgular bulunmaktadir (Onen vd., 2010).

2.2.5.4 Yasam olaylari

Intihar davramslar1 koruyucu olan etkenlerin yatkinlastirict etkenleri dengelemeyi
basaramadigi durumda, olayin varhiginda veya kolaylastirict bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir. Kisilerin igin katlanilmasi zor olan durumlarda, zorlu hayat kosullarinda

intihar riski orani artmaktadir. Psikiyatrik kriz, kisilerin hayatlarinin aniden travmatik bir
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sekilde kesintiye ugramasi sonucunda tepkisel bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kriz
kavrami, tehdit edici durumlarin kendisi degil, kisilerin bu durumlara yonelik duygusal
tepkileri olarak agiklanmaktadir (Kutcher ve Chehil, 2007).

Kriz durumlarinda ortaya ¢ikan intihar dusiincelerinin sikligi ortalama %20, intihar
girisimlerinin sikliklar1 ise % 7-10 seklinde bulunmustur. Bu kriz durumlarina 6rnek
olarak; kayiplar, travmatik durumlar ve kisilerin hayatinda ortaya ¢ikan ani degisimler

gosterilebilir (Atay ve Giindogar, 2004).

Iliski, kisiler arasinda etkilesim Oriintilerini kapsamaktadir. Iliski sorunlar1 ise bu
birimlerde islevsellik ag¢isinda bozulmalarin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir.
Devrimci-Ozgliven ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada eslerle, anne-babalar ile
iligki sorunlar1 yasamalarinin intihari tetikleyici 6zellige sahip oldugu belirlenmistir

(Kutcher ve Chehil, 2007).

2.2.6 Kumar ve intihar

Kumar, kisilerin daha degerli seyler kazanmak umudu ile degerli bir seyleri riske atmasi
olarak tanimlanmaktadir. Birgok kumar oynama davranist vardir. Kumar oynayan
kisilerin belirli bir b6limu yasallagtirilmig bir sekilde kumar oynarken, bir bélimi yasal
olmayan yollarla oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar belirli bir grubun kumar bagimlilig:
acisindan daha fazla risk i¢erdigini ortaya koymustur. Bu gruplar; ergenlik dénemindeki
kisiler, diisiikk egitim durumuna sahip olan kisiler seklindedir. Kumar davranigi igin
koruyucu faktorler ise dini katiim ve ebeveyn denetimi seklindedir. Cinsiyete gore
bakildigi zamanda ise erkekler kadinlara oranla daha fazla kumar egilimi iginde
olmaktadir. Gen¢ erigkinlik ddéneminde depresyon yasamis olan kisilerde kumar
egiliminin olugmasi i¢in uygun bir ortam bulunmaktadir. Kisilerde artan depresif
belirtiler, olas1 kumar borglar ile birlestiginde hastalarin intihar girisiminde bulunmasi
gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Kumar bagimliligi olan insanlara intihar diisiinceleri
ve intihar girisim riskleri genel toplumdan daha ylksek olarak gortilmektedir (Black vd.,
2015).
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Ulusal kayitlar1 olan ¢aligsmalara gore, kumar bagimlilig1 olan kisilerde genel intihar
oranlar1 genel toplumun 1.8 kat1 kadar fazla olmaktadir. Ayn1 zamanda kumar oynayan
kisilerde intihar kaynakli 6lumler 15 kat artis gostermistir (Karlsson ve Hakansson,
2018).

Kumar bagimlilarinda intihar kaynakli 6lim oranlarinda depresyon degiskeni de dahil
edilmistir. Bunun nedeni ise intihar girisimlerinde ana tetikleyicinin saptanmasi olmustur.
Sonug olarak kisilerde; ailevi sorunlarin, sosyal hayatta karsilastiklar1 sorunlari, yasal
problemlerin intihar eyleminde tetikleyici oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda istihdam

sorunlarinin en 6nemli tetikleyici oldugu vurgulanmistir (Bischof vd., 2016).

Sonug olarak kumar bagimlilig: gittikge yayginlagmakta olan davranigsal bir bagimlilik
olarak algilanmaktadir. Kumar bagimliligina siklikla depresyon gibi ruhsal
rahatsizliklarda eslik etmektedir. Kumar bagimliligi sonucunda ortaya ¢ikan, mali
problemler, psikiyatrik hastaliklar intihar girisiminin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir.
Kumar bagimliliginin en 6nemli dezavantaji ise, bu bagimliliga sahip olan kisilerin tedavi
i¢in bagvurma oranin ¢ok az olmasidir. Kumar bagimliligi igin bagvuran kisilerde mutlaka
psikolojik rahatsizliklar ve intihar diisiincelerinin sorgulanmasi1 gerekmektedir (Black
vd., 2015).
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3.BOLUM

YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada kumar oynayan kisilerin kumar oynama davraniglari, kazanmaya yakin
kaybetme puanlari, intihar egilimlerini incelemek amaci ile nicel arastirma yontemleri
kullanilmaktadir. Arastirmada betimsel nitelik tasiyan iligkisel tarama modeli

kullanilmuistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma evreni Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde yasayan 18 yasindan buyik geng
yetigkin ve yetigkin bireylerden olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise 18-55 yas
araliginda olan rastgele olmayan yani segkisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden amaca
yonelik ornekleme yontemi ile secilen Lefkosa ve Girne bolgelerinde ¢esitli iddia
bayileri, bed ofisleri, sans oyunlari oynatilan bufeler, casino ve internet izerinden kumar
oynatilan sitelerinde aktif katilim gosteren Kisiler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii

160 kisiden olusmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; demografik bilgi formu, Sout Oaks Kumar
Tarama Testi (SOKTT), Kazanca Yakin Kayip Olcegi (KYKO), intihar Bilisleri Olcegi
(iBO) kullanilmustir.

e Demografik bilgi formu: Bu form ile katilimcilarin cinsiyetleri, yaslarini,
medeni durumlarini, egitim durumlarini, ¢alisma durumlarina yonelik

bilgileri elde etmek amaglanmustir.

e Sout Oaks Kumar Tarama Testi: Bu olgek Lesuire ve Blume (1987)

tarafindan kisilerin kumar oynama siddetlerini 6lgmek amaci ile
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gelistirilmistir. Bu 6lgegin Turkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi ise
Duvarct ve Varan (2001) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 19
madden olusturmaktadir. Bu 6lcekten alinacak puanlar 0-19 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puani 8 olarak belirlenmistir. Olgekten
elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach alfa .87 ve test-tekrar test
kolerasyon katsayisi .95 olarak belirlenmistir.

Kazanca Yakin Kayip Olgegi Mehmet Cakici ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan kumar bagimlilig1 egilimini, kazanca yakin kayip duygusunu
Olgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 0Olcek toplam 30 maddeden
olusmaktadir ve tek boyutludur. Olgek 5-li likert tipidir ve lgege verilen
cevaplar her zaman=5, ¢ogu zaman=4, bazen=3, ¢ok seyrek=2, higbir
zaman=1 seklindedir. Olgegin gegerlilik ve giivenirligi Kuzey Kibris’ta
kumar oynayan 600 kisilik bir érneklem tizerinden yapilmistir. Olgekten
elde edilen degerler; KaiserMeyer-Olkin (KMO=0.979) ve Bartlett
kiiresellik testleri (32=11830, p<0.001) olarak belirlenmistir. Olgek igin
Cronbach alfa degeri 0.981 olarak hesaplanmis ve 15 gunlik test-tekrar

test guvenilirlik katsayis1 0.972 olarak belirlenmistir.

Intihar Bilisleri Olgegi ilk olarak Beck tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmistir. Rudd ve arkadaslart (2010) ol¢egin gecerlilik ve
giivenirligini yapmustir ve 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
.91 ile .97 arasinda belirlenmistir. Olcek 5-likert tipidir. Olgek toplam 18
maddeden olusmaktadir. Bu Olcekten alinabilecek puanlar 18-90
arasinda degismektedir ve yuksek puanlar intihara iliskin umutsuzlugun

artisini ortaya koymaktadir.

3.4 Verilerin Analizi

Arastirmanin bUtun verileri SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir. Arastirmada

verilerin normal dagilim goOsterip gostermedigini O0lgmek icin Shapiro-Wilk testi

uygulanmistir. Calismada normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde; ikili



33

gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, U¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasinda  Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi

olcmek icin Spearman testi uygulanmustir.



4. BOLUM

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

BULGULAR VE YORUMLAR

34

Sayi=160 Say %
Kadin 51 319
Cinsiyet

Erkek 109 68.1
18-25 74 46.3

26- 35 15 9.4

Yas
36-45 39 24.4
46 ve Ustil 32 20
KKTC 93 58.1
Uyrugunuz

TC 67 41.9

Evli 69 43.1

Medeni durum Bekar 82 51.2

Bosanmig 9 5.6

ilkokul 11 6.9

Ortaokul 11 6.9

Egitim durumu

Lise 82 1.2

Universite 56 35

Calistyor 138 86.3

Calisma durumunuz
Calismiyor 22 138
14-18 82 51.2
Kumar oynamaya 19-30 62 38.8
baslama yas1

31 ve Ustii 16 10
Arkadas 85 531

Kumar oynamaya tesvik Es/partner 9 5.6

eden
Aile 66 41.3
1-5 saat 101 63.1
Haftahik kyma_r oynama 6-9 saat 30 18.8
stresi

10 saat ve Ustil 29 18.1
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Haftada bir kereden az 20 125

Sans oyunlary/kumar Haftada 2-3 40 25
Oynama Slkllglnll Haﬂada 4_5 35 219
Haftada 5 ve tizeri 65 40.6

Tablo 1’de katilimecilarin demografik 6zelliklerine yonelik bilgilere yer verilmistir. Bu
arastirmaya toplam 160 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
dagilimlarina bakildiginda; %31.9°’nun kadin, %68.1°nin erkek oldugu gortlmektedir.
Katilimcilarin yaslarina gore dagilimina bakildiginda; %46.3’niin 18-25 yas araliginda,
%9.4°niin 26-35 yas araliginda, %24.4’niin 36-45 yas araliginda, %20°’sinin 46 ve Usti
yaslarinda oldugu gorilmektedir. Katilimecilarin uyruklarina goére dagilimlarina
bakildiginda; %58.1’inin KKTC uyruklu, %41.9°nun TC uyruklu oldugu gériulmektedir.
Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimina bakildiginda; %43.1°nin evli,
%51.2’sinin bekar, %5.6’smin bosanmis oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin egitim
durumlarma gore dagilimlarina bakildiginda; %6.9’nun ilkokul, %6.9°’nun ortaokul,
%51.2 ’sinin lise, %35’nin Universite mezunu oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin
calisma durumlarina gore dagilimina bakildiginda; %86.3’niin ¢alistigi, %13.8’sinin
calismadigr goOrilmektedir. Katilimcilarin  kumar oynamaya baslama yaslarina
bakildiginda; %51.2’sinin 14-18, %38.8 ’sinin 19-30 yas araliginda, %10’nun 31 yas ve
uzeri oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin kumar oynamaya tesvik eden kisilere gore
dagilimlarina bakildiginda; %53.1°nin arkadaslari, %5.6’sinin es/partner, %41.3’niin
aileleri tarafindan tesvik edildigi gortlmektedir. Katilimeilarin haftalik kumar oynama
strelerine bakildiginda; %63.1°nin haftada 1-5 saat, %18.8’nin 6-9 saat, %18.1’nin 10
saat ve Uzeri kumar oynadig1 gorilmektedir. Katilimeilarin kumar oynama sikliklarina
bakildiginda; %12.5’nin haftada bir kereden az, %25’nin haftada 2-3, %21.9’nun haftada
4-5, %40.6’smin haftada 5 kere ve tizeri kumar oynadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayp, Intihar Bilisleri Olceklerinin giivenirlik

analizleri
Olgekler Cronbach Alfa Degeri
Kumar Tarama Testi 0.783
Kazanca Yakin Kayip 6l¢egi 0.959
Intihar Bilisleri 6lcegi 0.965

Tablo 2’den goriildiigii Uzere Kumar tarama testi, Kazanca yakin kayip ve intihar bilisleri

Olceklerinin toplam maddelerinin guvenirlik diizeyi iyi seviyededir.

Tablo 3. Katilimcilarmm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri
Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Normal Dagilim Testi Sonuglar:

Normal dagilim test sonucu Shapiro-Wilk
Kumar Tarama Testi 0.000
Kazanca Yakin Kayip 6lgegi 0.000
Intihar Bilisleri 6lcegi 0.000

Tablo 3’de goriildigii Uzere; katilimeilarin kumar tarama testi, kazanca yakin kayip ve

intihar bilisleri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar normal dagilim gostermemistir (p<0.05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Kumar Tarama Testi 6lgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Olgek Ort. S.S Median IQR Min Max
Kumar 7.36 2.57 7 3 1 12
Tarama Testi

Tablo 4’den goriildiigii Gzere, katilimcilarin kumar davraniglart 6lgeginden aldiklar
ortalama puan 7.36 seklindedir. Bu Olcekte kesme puani 8 olarak kabul edilmistir.
Olgekten 8 puan (izeri almmasi patolojik kumar oynama davranisina isaret etmektedir.
Bu arastirmada katilimcilarin kumar oynama davraniglari patolojik seviyenin altinda
kalmaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarm Kazanca Yakin Kayip Olgeginden Aldiklar: Puanlarn Dagilimi

Olcek Ort. S.S Median IQR Min Max
Kazanca 39.33 9.35 35 16.75 30 60
Yakin Kayip

Tablo 5’ten goriildigii Uzere katilimeilarin kazanca yakin kayip dlgeginden aldiklari
puanlarin ortalamalar1 39.33 olarak belirlenmistir. Sonug olarak katilimeilarin kazanca

yakin kayip 6l¢eginden aldiklar1 puanlar orta seviyededir.

Tablo 6. Katilimcilarin Intihar Bilisleri Olgeginden Aldiklart Puanlarin Dagilimi

Olcek Ort. S.S Median IQR Min Max

Intihar 67.21 13.49 71 24 44 87
Bilisleri
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Tablo 6°dan goriildigii Uzere, katilimcilarm intihar bilisleri 6lgeginden aldiklari puanlarin
ortalamas1 67.21 olarak belirlenmistir. Sonug olarak katilimeilarin intihar egilimlerinin

orta seviye oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimma Y6nelik Mann Whitney U

Testi Sonuglar

Kumar Tarama Testi cinsiyet Say1 Ort.£SS Test ist. p
Kadin 51 8+2.46 -1.821 0.069
Erkek 109 7.06+2.57

Kazanca Yakin Kayip Olgegi  cinsiyet Sayi Ort.+SS Test ist. p
Kadin 51 39.50+9.75 -0.007 0.994
Erkek 109 39.25+9.20

Intihar Bilisleri Olgegi cinsiyet Sayi Ort.£SS Test ist. p
Kadin 51 64.72+13.22 -1.447 0.148
Erkek 109 68.37+13.53

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimecilarin kumar tarama testinden aldiklari puanlart
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.05<0.069). Katilimcilarin
kazanca yakin kay1p 6lgeginden aldiklart puanlari cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0.05<0.994). Aymi zamanda katilmcilarin intihar biligleri
Olgeginden aldiklar1 puanlar da cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p=0.05<0.148).
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Tablo 8. Katilimcilarin Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin yasa Gore Dagilimma Yonelik Kruskal Wallis Testi

Sonuglari

Kumar Tarama Testi Yas Sayr  Ort£SS Test ist. p
18-25 74 7.08+2.67 4.402 0.221
26- 35 15 8.53+3.11
36.45 39 7.17£2.50
46 ve Ustu 32 7.68+2
Kazanca Yakin Kayip Yas Say1  Ort.£SS Test ist. p
Olgegi
18-25 74 38.47+10.10 1.331 0.722
26- 35 15 38.20+9.68
36.45 39 39.154+9.12
46 ve Ustl 32 39.78+7.91
Intihar Bilisleri Olcegi Yas Say1  Ort.+SS Testist. p
18-25 74 66.51+7.91 2.344 0.505
26- 35 15 65.73+12.71
36.45 39 67.17+14.65
46 ve Ustl 32 69.56+14.55

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar

yaglarina gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p=0.05<0.221). Katilimcilarin

kazanca yakin kayip dlgeginden aldiklari puanlart yaslarina gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p=0.05<0.722). Aymi zamanda katilmcilarin intihar biligleri

Olgeginden aldiklar1 puanlar da yaslarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir

(p=0.05<0.505).
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Tablo 9. Katilimcilarin Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Uyruklarina Gore Dagilimma Y6nelik Mann Whitney

U esti Sonuglari

Kumar Tarama Testi Uyruk Say1 Ort.£SS Test ist. p
KKTC 93 7.48+2.84 -0.679 0.497
TC 67
7.194+2.15
Kazanca Yakin Kayip Olgegi  Uyruk Sayi Ort.£SS Test ist. p
KKTC 93 39.37+9.69 -0.604 0.546
TC 67
39.28+8.92
Intihar Bilisleri Olgegi Uyruk Sayi Ort.£SS Test ist. p
KKTC 93 63.60+12.42 -4.053 0.000
TC 67 72.22+13.41

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar

uyruklarina gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p=0.05<0.497). Katilimcilarin

kazanca yakin kayip dl¢eginden aldiklart puanlart uyruklarina gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p=0.05<0.546). Katilimcilarin intihar bilisleri 6l¢eginden aldiklari

puanlar ise uyruklarma gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (p=0.05>0.505).

Katilimcilardan TC uyruklu olanlarin intihar bilisleri puanlar1 KKTC olanlardan daha

yuksek olarak belirlenmistir.
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Tablo 10. Katilmcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Medeni Durumlarma Goére Dagilimma Yénelik

Kruskal Wallis Testi Sonuglar

Kumar Tarama Testi Medeni durum Say1  Ort+SS Test ist. p
Evli 69 7.66+2.13 1.878 0.391
Bekar 82 7.07+2.93
Bosanmis 9 7.66+2.06

Kazanca Yakin Kayip Olgegi Medeni durum Sayr  Ort.+SS Test ist. p
Evli 69 37.98+7.92 1.405 0.495
Bekar 82 40.64+10.35
Bosanmis 9 37.77+£9.12

Intihar Bilisleri Olcegi Medeni durum Say1  Ort.£SS Testist. p
Evli 69 71.49+13.51 12.391 0.002
Bekar 82 63.74+12.19
Bosanmig 9 66+16.70

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar
medeni durumlarina gore anlamli bir farkliik gostermemektedir (p=0.05<0.391).
Katilimcilarin kazanca yakin kayip 6lgeginden aldiklari puanlart medeni durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.05<0.495). Katilimcilarin intihar
biligleri 6lgeginden aldiklar1 puanlar ise medeni durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0.05>0.002). Katilimcilardan evli olanlarin intihar bilisleri puanlari en
yuksek iken, bekar olanlarin puanlar1 en

diistik olarak belirlenmistir.
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Tablo 11. Katilmcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri
Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Egitim Durumlarma Gore Dagilimina Yonelik Kruskal
Wallis Testi Sonuglar

Kumar Tarama Testi Egitim durumu Sayi Ort.+SS Test ist. p
lkokul 11 7.45+2.38 8.612 0.035
Ortaokul 11 6.72+2.72
Lise 82 6.89+2.62
Universite 56 8.16+2.34

Kazanca Yakin Kayip Olgegi ~ Egitim durumu Say1  Ort.+SS Testist. p
lkokul 11 41.81+11.06 0.976 0.807
Ortaokul 11 39.36+10.23
Lise 82 39.80+9.62
Universite 56 38.16+8.49

Intihar Bilisleri Olgegi Egitim durumu Say1  Ort.+SS Testist. p
ilkokul 11 56.18+10.21 9.114 0.028
Ortaokul 11 73.36+9.31
Lise 82 67.21+14.12
Universite 56 68.16+12.85

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar
egitim durumlarina gore anlamli bir farklihik gostermektedir (p=0.05>0.035).
Katilimcilardan Universite mezunu olanlarin kumar tarama testi puanlar1 en yutksek iken,

ortaokul mezunu olanlarin puanlari en diisiik olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin kazanca yakin kayip 6l¢eginden aldiklari puanlari egitim durumlarina gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.05<0.807). Katilimcilarin intihar bilisleri
6l¢eginden aldiklar1 puanlar egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir
(p=0.05>0.028). Katilimcilardan ortaokul mezunu olanlarin intihar bilisleri puanlar1 en

yuksek, ilkokul mezunu olanlarin ise puanlar1 en diisiik olarak belirlenmistir.



43

Tablo 12. Katilmcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Calisma Durumlaria Gore Dagilimina Yénelik Mann

Whitney U Testi Sonuglari

Kumar Tarama Testi  Caligma durumu Sayr  Ort.+SS Testist. p
Calistyorum 138  7.44+2.67 -1.265 0.206
Caligmiyorum 22 6.86+1.75
Kazanca Yakin Kayip Caligma durumu Say1  Ort.+SS Testist. p
Olgegi
Calistyorum 138  39.03+9.17 -0.798 0.425
Calismiyorum 22 41.22+10.39
Intihar Bilisleri Caligsma durumu Say1  Ort.£SS Testist. p
Olgegi
Calistyorum 138  67.84+13.48  -1.468 0.142
Calismiyorum 22 63.27+13.18

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar

calisma durumlarina g6re anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.05<0.206).

Katilimcilarin kazanca yakin kayip dlgeginden aldiklari puanlart ¢alisma durumlarina

gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.05<0.425). Ayni1 zamanda katilimcilarin

intihar bilisleri 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ¢alisma durumlarina gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p=0.05<0.142).
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Tablo 13. Katilmcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin  Kumar Oynamaya Baslama Yaslarma Gore

Dagilimina Ydénelik Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Kumar Tarama Testi Kumar Oynamaya Say1 Ort.+SS Testist. p
baglama yasi
14-18 82 7.23+3.05 1.995 0.369
19-30 62 7.67+2.10
31 ve Usti 16 6.81+0.98
Kazanca Yakin Kayip Kumar Oynamaya Say1 Ort.+SS Testist. p
Olgegi baslama yas1
14-18 82 40.54+10.45 0.666 0.717
19-30 62 38.46+8.43
31 ve Usti 16 36.50+5.20
Intihar Bilisleri Olcegi  Kumar Oynamaya Say1 Ort.+SS Testist. p
baglama yasi
14-18 82 62+11.58 33.233 0.000
19-30 62 71.01+£13.51
31 ve Usti 16 79.18+10.14

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar

kumar oynamaya baslama yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p=0.05<0.369). Katilimcilarin kazanca yakin kayip 6lgeginden aldiklart puanlart kumar

oynamaya baslama yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.05<0.717).

Katilimeilarm intihar bilisleri 6lgeginden aldiklari puanlar kumar oynamaya baslama

yaglarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.05>0.000). Katilimcilardan

kumar oynamaya 31 yas ve (zerinde baslayanlarin intihar bilisleri puanlar1 en yiksek,

14-18 yas araliginda baslayanlarin ise intihar bilisleri puanlar1 en disiik olarak

belirlenmistir.
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Tablo 14. Katimcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Kumar Oynamaya Tesvik Eden Kisi Durumlaria

Gore Dagilimma Yonelik Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Kumar Tarama Testi Kumar Oynamaya tesvik Say1  Ort£SS Test ist. p
eden kisi
Arkadas 85 6.61+2.12 16.210 0.000
Es/partner 9 9.44+2.29
Aile 66 8.04+2.81
Kazanca Yakin Kayip ~ Kumar Oynamaya tesvik Say1  Ort+SS Testist. p
Olgegi eden kisi
Arkadag 85 40.17+9.09 6.172 0.046
Es/partner 9 35.55+6.34
Aile 66 39.04+9.81
Intihar Bilisleri Olgegi Kumar Oynamaya tesvik Say1  Ort.+SS Testist. p
eden kisi
Arkadag 85 69.58+14.09 6.211 0.045
Es/partner 9 68.66+12.08
Aile 66 63.95+12.35

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimecilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar

kumar oynamaya tesvik eden kisilere gore anlamli bir farklilik gostermektedir

(p=0.05>0.000). Katilimcilardan kumar oynamaya esleri tarafindan tesvik edilenlerin

kumar oynama davranisi puanlari en yiksek iken, arkadaslari tarafindan tesvik edilenlerin

puanlart en diisiik olarak belirlenmistir. Katilimcilarin kazanca yakin kayip dlgeginden

aldiklar1 puanlar1 kumar oynamaya tesvik eden kisilere gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (p=0.05>0.046). Katilimcilardan kumar oynamaya arkadaslari tarafindan

tesvik edilenlerin puanlar1 en ylksek iken, esleri tarafindan tesvik edilenlerin puanlari en

diisiik olarak belirlenmistir. Katilimeilarin intihar bilisleri 6l¢eginden aldiklar1 puanlar da

kumar oynamaya tesvik eden kisilere gore anlamli bir farklilik gostermektedir
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(p=0.05>0.045). Katilimcilardan arkadaslar1 tarafindan kumara tesvik edilenlerin intihar
bilisleri puanlari en yiksek olarak, ailesi tarafindan tesvik edilenlerin puanlar: en diisiik

olarak belirlenmistir.

Tablo 15. Katilmcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Haftalik Kumar Oynama Siirelerine Gore Dagilimina
Yonelik Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Kumar Tarama Testi Haftalik kumar oynama Say1  Ort.£SS Testist. p
suresi
1-5 saat 101  7.32+2.69 0.526 0.769
6-9 saat 30 7.60+2.69
10 saat ve Ustu 29 7.24+2.02
Kazanca Yakin Kayip Haftalik kumar oynama Sayr  Ort.+SS Testist. p
Olgegi siiresi
1-5 saat 101 38.01+8.77 8.999 0.011
6-9 saat 30 39.10+10.21
10 saat ve Ustl 29 44.17+9.08
Intihar Bilisleri Olgegi Haftalik kumar oynama Sayr  Ort.+SS Testist. p
siresi
1-5 saat 101 71.27+£12.14  27.346  0.000
6-9 saat 30 64.83+14.04
10 saat ve Ustl 29 55.51+9.81

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlar
haftalik kumar oynama surelerine gore anlamli bir farklilik g6stermemektedir
(p=0.05>0.769). Katilimcilarin kazanca yakin kay1p 6l¢eginden aldiklart puanlart haftalik
kumar oynama siirelerine goére anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.05>0.011).
Katilimcilardan haftalik 10 saat ve Uzeri kumar oynayanlarin kazanca yakin kayip 6lcegi
puanlar1 en yuksek iken, 1-5 saat oynayanlarin puanlari en diisiik olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin intihar biligleri dlgeginden aldiklart puanlart haftalik kumar oynama
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strelerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p=0.05>0.000). Katilimcilardan 1-5
saat kumar oynayanlarin intihar bilisleri 6l¢egi puanlari en ylksek iken, 10 saat ve tzeri

kumar oynayanlarin puanlari en disiik olarak belirlenmistir.

Tablo 16. Katilmcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Sans oyunlari/Kumar Oynama Sikliklarina Gore
Dagilimina Yonelik Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Kumar Tarama Testi Sans oyunlari/Kumar Oynama Say1  Ort.+SS Testist. p
Siklig1
Haftada bir kereden az 20 6.55+3.15 1.851 0.604
Haftada 2-3 40 7.20£2.72
Haftada 4-5 35 7.68+2.74
Haftada 5 ve tizeri 65 7.53+£2.15
Kazanca Yakin Kayip ~ Sans oyunlari/Kumar Oynama Sayr  Ort.£SS Testist. p
Olgegi Siklig1
Haftada bir kereden az 20 43+10.66 9.067 0.028
Haftada 2-3 40 39.05+10.45
Haftada 4-5 35 35.91+7.09
Haftada 5 ve tizeri 65 40.23+8.87
Intihar Bilisleri Sans oyunlari/Kumar Oynama Sayr  Ort.£SS Testist. p
Olgegi Siklig1
Haftada bir kereden az 20 67.65+13.98 2.172 0.538
Haftada 2-3 40 68.75+12.83
Haftada 4-5 35 69.68+11.11
Haftada 5 ve tizeri 65 64.80+14.76

Tablodan goriildiigii Uzere, katilimcilarin kumar tarama testinden aldiklar1 puanlart sans
oyunlari/kumar oynama sikliklarina gore anlamli bir farkliik gostermemektedir
(p=0.05<0.604). Katilimcilarin kazanca yakin kayip 6lgeginden aldiklari puanlari sans
oyunlar/kumar oynama sikliklarina gOre anlamli bir farklililk gOstermektedir

(p=0.05>0.028). Katilimcilarin haftada bir defadan az kumar oynayanlarin kazanca yakin
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kay1ip olgegi puanlari en yiksek iken, haftada 4-5 defa kumar oynayanlarin puanlari en
diisiik olarak belirlenmistir. Katilimcilarin intihar bilisleri 6lgeginden aldiklar1 puanlari
sans oyunlari/kumar oynama sikliklarina gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir
(p=0.05<0.538).

Tablo 17. Katilmcilarm Kumar Tarama, Kazanca Yakin Kayip, Intihar Bilisleri
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarmn arasindaki iliskiyi 6lcmeye yonelik Spearman testi

sonugclari

Kazanca Yakin Kayip dlcegi Intihar Bilisleri 6lgegi
. r=0.537 r=0.073
Kumar Tarama testi p=0.000 p= 0.358

Tablodan goriildigii Uzere, katilimeilarin kumar tarama testi puanlari ile kazanca yakin
kayip Olcegi puanlart arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir. Katilimcilarin
kazanca yakin kayip Olgegi puanlari arttikga onlarin kumar oynama davraniglart da

artmaktadir.

Katilimcilarin kumar tarama testi puanlari ile intihar bilisleri arasinda pozitif yonlu bir
iliski belirlenmistir. Sonu¢ olarak, katilimecilarin kumar oynama davranislart arttikca,

onlarin intihar egilimleri de artmaktadir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1 Tartisma
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Bu arastirmada, kumar oynayan bireylerde kumar egilimi ve intihar diisiincelerinin

iligkisinin incelenmistir. Arastirma bulgularinda kumar oynayan bireylerin kumar

oynama davraniglari, kazanmaya yakin kayip puanlari, intihar disiinceleri sosyo-

demografik 6zelliklerine gore risk ve farkliliklarin olup olmadig incelenmistir.

Literatlir incelendiginde, son yillarda diinyada ve KKTC’de kumar bagimliliginin

yayginlagmasi ile bu bagimliliginin sebepleri giindem konusu olmaya baslamistir. Bu

nedenle arastirmacilar kumar bagimliligina sebep olan etkileri ve kumarin ortaya

cikarabilecegi sorunlari incelemeye yonelmistir (Cakict M, Cakici E, Karaaziz M, 2016).

Bu arastirmada, kumar oynayanlarin SOKTT dUzeyleri 31 yas ve Uzeri arasindaki
bireylerde kumar oynama davraniginin daha yiksek oldugu fakat yas ile kumar
oynama arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir. Literatirdeki
aragtirmalara kiyasla bu ¢alisma bulgularina paralel olarak kumar oynama oraninin
egitim dizeyine gore anlamli bir farklillk gostermedigini saptayan calismalara
rastlanmaktadir (Volberg ve ark. 2001). Adouceur ve arkadaslarinin yaptig1 aragtirma
sonuclarinda 40-60 yaslar1 arasindaki bireylerde kumar oynama egiliminin daha
yuksek oldugunu fakat kumar oynama davranisinin yas ile iliskili olmadigini
saptamislardir. Aragtirmada bekar, dul/bosanmig olan katilimcilarin SOKTT duzeyleri
evli ya da iliskisi olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Dolayisiyla bekar olmak kumar
oynama agcisindan risk faktori olarak gorilebilmektedir. Nitekim Cakici ve 56
digerleri (2019) kumar yayginlig1 ve risk faktorlerine iliskin yaptiklari arastirmada
bekar olmanin kumar oynama igin risk oldugunu ve bekarlarin daha yuksek oranda
kumar oynadiklar1 sonucuna ulasmiglardir. Buna karsilik Arastirmada ilkogretim ve
lise mezunu katilimcilarin SOKTT diizeyleri lisans ve yiksek lisans mezunlarina gore
daha disiik ¢ikmistir. Moragas ve ark. 2015 yilinda yaptiklart ¢alismada kumar
oynayan katilimcilarin yuksek egitim seviyesine sahip olduklari ve egitim seviyesinin

kumar igin risk faktori olusturdugunu saptamiglardir. Bondolfi ve ark. (2000)
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tarafindan yapilan arastirmada, yuksek gelir dlizeyine sahip bireylerin kumar oynama
oranlarinin daha yiksek oldugu ve gelir diizeyinin kumar oynama bozuklugu igin risk
oldugu belirtilmektedir. Petry’nin 2005 yilinda yaptig1 arastirmada da gelir diizeyinin

kumar oynama davranisi Uzerinde risk olusturdugu saptanmustir.

Volberg (1994) yapmis oldugu c¢alismada kumar oynama egilimi olan kisilerin daha
cok komorbid durumlart deneyimledigini gostermektedir. Lorains ve arkadaslari
(2011) calismalarinda kumar egilimi yasayan Kkisilerin intihar girisimleri ortaya
koydugunu belirtmistir. Aynm1 zamanda katilimcilardan depresyon olgusunun da

tetikleyici oldugu vurgulanmustir.

Bu aragtirmada, kumar oynayan bireylerin kumar egilimi ile iliskisi incelenmistir.
Kumar oynama ile kazanca yakin kayip 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonlu bir iliski
bulunmaktadir. Katilimcilarin kazanca yakin kayip olgegi puanlar arttikga kumar
oynama davraniglar1 da artmaktadir katilimcilarin kumar tarama testi puanlar ile
kazanca kumar kazanca yakin kayip egilimi ile tum bagimlilik turlerinde oldugu gibi
kumar bagimlihiginin da gergeklestirilmedigi zamanlarda bireyin davranigin
yapilmasina yonelik yogun istek ve arzuyu harekete gecirerek davranigi yapma
egilimini arttirmaktadir. Yuksek fizyolojik uyarilma, kumar davranisinin Kilit bir
guclendiricisi olarak tanimlandigindan, neredeyse kagirilmayacak sonuglar igin artan

uyarilma kumar davranisini arttirmaya neden yaratabilmektedir (Brown, 1986).

Bu arastirmada, kumar oynayan bireylerin intihar diisiincesiyle iliskisi incelenmistir.
Literatlr taramas1 sonucunda kumar ve intihar arasindaki iliskinin incelenmesine dair
caligmalar ¢ok az sayidadir. intihar ve kumar arasindaki intihar egilimi ve kumar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin arastirma
bulgularina bakildiginda intihar anketi katilimcilardan TC uyruklu olanlarin intihar

bilisleri puanlart KKTC olanlardan daha yuksek olarak belirlenmistir.

Bu c¢alismada, kumar oynama ile intihar girisimleri arasindaki iligskide, ruhsal
hastaliklarin tetikleyici olabilecegi sonucuna varilmistir. Volberg (1994) yapmis oldugu

calismada kumar oynama egilimi olan kisilerin daha ¢ok komorbid durumlar
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deneyimledigini gostermektedir. Lorains ve arkadaslar1 (2011) caligmalarinda kumar
egilimi yasayan kisilerin intihar girisimleri ortaya koydugunu belirtmistir. Ayni1 zamanda

katilimcilardan depresyon olgusunun da tetikleyici oldugu vurgulanmustir.
4.2 Sonuclar

Newman ve Thompson (2003) Kanada’da yapmis oldugu ¢alismada kumar ve intihar
egilimi ile birlikte zihinsel bozukluklar1 da dahil ederek incelemistir. Ladouceur ve
arkadaglar1 (1999) gencler arasinda patolojik kumar oynamanin uyusturucu ve alkol
kullanimi, diisiik notlar ve sugla iligkili oldugunu, ancak intihar davranmisiyla iliskili

olmadigini belirlemistir.

Holmes, Mateczun, Lall ve Wilcove (1998), kumar oykuisunin varliginin degil,
yoklugunun intihar davranis ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Beaudoin ve Cox (1999),
tedavi arayan kumarbazlar arasinda asir1 Yyiksek intihar davranisi oranlari

belirlememistir.

Frank, Lester ve Wexler (1991) kumar oynayan kisilerde beklenenden daha yiksek
intihar davranis1 oranlar1 saptamistir. Intihar davramsinin varhgmim patolojik kumar
oynama ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Holmes, Mateczun, Lall ve Wilcove (1998),
kumar oykusinin varhiginin degil, yoklugunun intihar davranist ile iligkili oldugunu

bulmuslardir.

Beaudoin ve Cox (1999), tedavi arayan kumarbazlar arasinda asir1 yuksek intihar
davranisi oranlar1 belirlememistir.

Intihar davranisinin varhginim patolojik kumar oynama ile iliskili oldugu vurgulanmustir.

4.3 Oneriler

Arastirmada katilimcilari giinlik kumar oynama siresi ve kumar oynama sikliginin
atmasmin kumar oynama davranis1 0Uzerinde artirict etkisinin oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu bakimdan kumar oynama davranisina sahip olan bireylerin bu
davraniglarinin azaltilmasinda Oncelikle glinlik kumar oynama suresi ve sikliklarinin

azaltilmasi faydali olabilir.
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Kumar bagimhigina siklikla psikolojik sorunlar eslik etmektedir. Kumar bagimliliginin
tedavi edilmesi icin basvuran kisi sayis1 az sayidadir. Bu sebeple basvuran insanlarda
intihar diistinceleri mutlaka arastirilmasi gereken bir olgu olmaktadir. Kumar oynama
davranigt ve intihar egiliminde psikolojik sorunlarin tetikleyici olabilecegi

diistiniilmektedir. Bu kapsamda psikolojik sorunlarin aracilik rolleri degerlendirilebilir.

Kumar oynayan bireylerde, kumar oynama nedenleri, kumar oynamaya yonelik egilimleri
ve motivasyonlarinin da ruh saghgi calisanlar1 tarafindan ele alinmasinin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Sadece patolojik kumar bagimlilarinin degil, kumar oynamaya
yonelik motivasyon ve egilimlerin yiiksekliginin depresyonu artirabilecegi
diistiniildiigiinde, kumar oynayan bireyler ile yapilan terapilerde bu egilim ve
motivasyonlar ile ¢alisilmasinin gerek depresyonu, gerekse kumar oynamaya yonelik

istek ve arzulari azaltabilecegi 6ngdrulebilir

Kumar oynama davramisin1 daha ¢ok sergileyen risk grubunun belirlenmesi ve bu
gruplara yonelik Onleyici ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir. Kumar egilimi artan
bireylerde intihar distinceleri daha fazla oldugu arastirmadaki veri sonuglarinda
destekleniyor bundan dolay1 egilim c¢alismalar1 Uzerinde de daha fazla g¢alismalar

yapilabilir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIiRME FORMU

Bu ¢alisma, kumar oynayan bireylerde kumar egilimi ve intihar diisiinceleriyle
iliskisini incelemek amaciyla yiritiilmektedir. Bu ¢alismada size bir demografik bilgi
formu ve bir dizi 6lgek sunduk. Demografik bilgi formu sizin yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikleriniz hakkindaki sorular1 icermektedir. Olgekler ise; ruhsal
belirtilerinizi 6lgmeye yoneliktir.Arastirma da bireysel sonuclar degil grup sonuglari
degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacagindan adinizi yazmaniza gerek yoktur. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli
kalacak, arastirma ekibi disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma suresince
toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca
ulusal/uluslararas1 akademik toplantilarda ve/veya yaymlarda sunulacaktir.Sizlere
sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sorulari cevaplarken, hepsini
okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve dirist olmaniz arastirma
sonuglar1 i¢cin oldukca ©nemlidir ve arastirmanin govenilir olmasina katkida
bulunacaktir.Daha Once de belirtildigi gibi, Olgeklerde ve goriismelerde verdiginiz
cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger ¢alismayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis veya
sorunuz varsa bu ¢alismanin aragtirmacisi ile iletisime gegmekten lutfen gekinmeyiniz.
Eger arastirmanin sonuglartyla ilgileniyorsaniz 1 Haziran 2021 tarihinden itibaren
arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Tletisim; gmail (pskelifaksoy@gmail.com)

Katildiginiz igin tekrar tesekkiir ederim.
Psk. Elif AKSOY
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM

Degerli Katilime1; Bu ¢alisma, Prof. Dr. Mehmet Cakici danismanliginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Bolumii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi égrencisi PskK.
Elif AKSQOY tarafindan kumar oynayan bireylerin kumar sorunu ve egilimi olanlarinin
intihar diisiincesiyle iliskisinin incelenmesini arastirmak amaciyla yarltulen bir tez
calismasidir. Bu c¢alismanin ydrGtulebilmesi icin gerekli etik izinler alinmistir. Bu
calismaya katilim tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Ankette, sizden Kim
oldugunuza iliskin bir bilgi istenmemektedir. Cevaplarinizin tumu gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel
yayinlarda kullanilacaktir.

Bu anlamda, arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi
bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi oldukga énemlidir. Anket genel olarak
kisisel rahatsizlik teskil edecek sorular1 icermemektedir. Ancak arastirma sirasinda
herhangi bir nedenden dolay1 rahatsizlik hissederseniz, anketi doldurma isini istediginiz
anda birakabilirsiniz. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiire deriz. Calismaya
yonelik sorularmizi Yakin Dogu Universitesi psikoloji bélimi égretim tiyesi Prof. Dr.
Mehmet Cakici ve Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Psikolog Elif AKSOY ’a
iletebilirsiniz.

Psikolog Elif AKSQY e-posta: pskelifaksoy@gmail.com

Prof. Dr. Mehmet Cakici, e-posta: mehmetcakici@neu.edu.tr

Bu ¢alismaya tamamen gonulli olarak katilmaktayim ve katilimimi istedigim zaman
sonlandirmakta 6zgir oldugumu biliyorum. Bana ait bu bilgilerin bilimsel 10 amagh
kullanimin1 kabul etmekteyim.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geriveriniz).
Tarih Imza ----/----/-----
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EK 3: SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasimiz:

18-25 O 26-35 O 36-45 O 46 ve Ustl O

2. Cinsiyetiniz:

O Kadin O Erkek

3.Uyrugunuz

KKTCOTCO

4. Medeni Durumunuz:

O Evli O Bekar O Bosanmus

5. Egitim Durumunuz:

O Ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite

6. Calisma Durumunuz:

O Calistyor O Calismiyor

7. Kumar oynamaya baslama yasiniz:

14-18 O 19-30 O 31 ve Ustii O

8. Kumar oynamaya tesvik eden Kisi:

O Arkadas O Es/partner O Aile

9. Haftalik kumar oynama suresi:

O 1-5 saat O 6-9 saat O 10 saat ve Ust

10. Sans Oyunlary Kumar Oynama Sikhgmz?
O Haftada bir kereden az O Haftada 2-3 O Haftada 3-4 O Haftada 4-5 O Haftada 5 ve

Uzeri



EK 4: KAZANCA YAKIN KAYIP OLCEGI

Maddeler

M1. Oynarken kendimi kazanmaya ¢ok yakin hissediyordum.
M2. Oynarken kazanmadigimhalde her defasinda daha cok kendimi kazanmaya yakin hissediyordum.
M3, Kaybettigimde tekrar sansim olabilir hissediyanum.
M4, Oynamaya gitfigimde daha gok kazandidim ginlen hatidiyorum.
MS5. Blyik kayiplar yasadidim halde kazanmaya yakin anianm hep aklima geliyor.
M8. Alle ile (esiyle) sorun yasadifim halde kazandigim anlan dstnerek kendimi gitmekten alikoyamanm.
M7 Alleme, esime veya ¢evreme tam kazanacagim anlaria ilgili konusmalar yapiyorum.
MB. Kazanmaya yakin anlan disOnerek daha yiksek kazanma ve gelir elde etme hayaller kuniyorum.
M. Qynarken kazansam dahi daha cok kazanabiliim geklinde hissediyorum.
M10. Tam kazaniyorum hisleriyle kumar oyunuyla uzun zaman gegiryonm.
M11. Tam kazaniyordum anilan beni kumarhaneye gitmeye tesvik ediyor.
M12. Cok kaybetmeme ragmen kazanmaya yakin olma hislerim nedeniyle daha sik kumara gitme istegi
duyuyorum.
M13. Qynarken kazanma hislerim nedeniyle kumarhane mekanlanni én keyif aldigim yerler olarak
gériyorum.
M14. Kazanmaya yakin hissetmem nedeniyle borclanmi ddemek icin daha cok kumara gidiyorum.
M15. Kumarhaneye gitmedan dnce kazanmakla ilgili hayaller kuruyanm,
M16. Oynarken tam kazaniyordum hislerim nedeniyle kendi kontralimi kaybediyardum.
M17. Oynarken tam kazaniyordum hislerim nedeniyle zamanin nasil gectiginin farkina varamiyorun.
M18. Oynarken kazanacagim dislncesi ve tam kazaniyordum hislerim nedeniyle her seyi unutuyorum.
M19, Oynarken tam kazaniyordum hislerim nedeniyleparay bitirene kadar zararlann farkina varamiyorum.
M20. Tam kazaniyorum anilanm nedeniyle kumarhaneye gitmek ile llgili kendimi kontrol edemiyorum
M21. Gegmiste kazandifim anlan diglnerek kaybettijim paray yerine koymak icin tekrar gidiyorum.
M22. Kazandifim anlan dsinerek daha gok para kazanmak icin gidiyorum.
M23. Kumar oynarken yagadidim kazanma hislerimi tekrar yagamak icin gidiyorum.
M24. Kumar oynarken yasadigim heyecanlan tekrar yagamak icin gidiyorum.
M25. Oynarken heyecani tekrar yasamak icin oynamaya devam ediyorum.
M286. Kazanma ihtimalini distnerek her defasinda cebimdeki tim paray! harcayana kadar oynamaktan
Vazgecemiyorum.
M27. Oynarken kazandigimda dahi oynamaryi durduram yorm.
M28. Oynarken kazandifim anlar aklima geliyor ve oynadidim oyundaki mantigini gzm0s hissederek
kazanacagimi hissediyorum.
M29. Kazanacadim veya tam kazanacadim andaki heyecanlanmia ilgili hatiralanim aklima gelince ayni
heyecaniar tekrar yasamak icin gitme arzusu hissedyorum.
M30. Oynarken kaybettijimde dahi yasadigim hisler kendimi mutlu hissetmeme sebep oluyor.
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EK 5. SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT)

1. Bugiine kadar asafdaki kumar ¢esitleninden hangilennioynadgmiz belirtiniz. Her kumar
gesidi igin iig cevaptan ("hig", "haftada bir kereden az” veya "haftada bir kere veya daha

fazla") birini 15aretleyiniz.

Higbir

At yarisi

Haftada Bir
Kereden Az

Haftada Bir
Kere Yada
Diaha Fazla

Parasina Kagi Oyunlan

Parasina Okey

Parasina Zar (rvunlan

Horoz Diviisi

iddia / Mag Tahminleri
Spor-Toto veya Spor-Loto
Savisal-Loto

Kan-Kazan

Milli Pivango

Borsada Ovnama

Casino Oyunlan

Parasina, Beceri Isteyen Oyunlar Oynama (Bilardo gibi]

Yukanda Belirtilmeven Baska Kumar Cesitleri (Litfen Yazmmz oo

wee)
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1 Hayatintzduki insanlardan hangilerinin gegmiste veya halen kumar sorunu oldugunu
iguretleyiniz:

() Baba ()Anne () Kardesler () Biiyiik anne-baba () Eg veya partner

() Cocuklar () Dier akrabalar () Arkaday veya yasamimdaki Snemli bagka biri

4. Kumar oynadifinizda, kaybettiginiz paray: yeniden kazanmak igin bir bagka gin yine
kumaroynamaya gider msiniz?

() Hig gitmem( ) Bazen giderim (kaybettigim zamanlann yansindan azinda)

() Kaybettigim gogu zaman giderim () Her kaybettifimde gidenm

5. Gergekten kazanmyorken, hatta kaybettfinizde, hig kumardan para kazandignin
1ddia ettiginzoldu mu?
( ) Asla( ) Evet, kaybettifim zamanlarn yansimn azinda () Evet, gofu zaman

6. Bahis ve kumaria ilgili hi¢ sorununuz oldugunu disiiniiyor musunuz?
() Hayrr () Evet, gegmigte fakat simdi deil () Evet

1. Hig niyet ettifinizden daha fazla kumar oynadifimz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayr, olmadh

8. Hi¢ insanlann, sizin kabul edip etmedifinize bakmaksizin, bahis oynamanizi
elestirdiklen veyasize kumar sorununuz oldugunu soylediklen oldu mu?
() Evet, oldu () Hayr, olmads

9. Kumar oynamamzdan veya kumar oynadigimz olanlardan dolay hig sugluluk
duydugunuzoldu mu?
() Evet, oldu () Hayr, olmad:

10. Bahse girmeyi wveya kumar oynamayr birakmak istediginiz ama bunu
yapamayacafimzidiigiindiigiiniz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayr, olmadh

11.  Bahis kaftlanm, piyango biletlerini, kumar paralanm kumar borglanm veya difer
bahis veyakumar delillerini egimzden gocuklanmzdan veya hayatmzdaki diger Gnembi
nsanlardan hig sakladigimz oldu mu?
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{ ) Evet, oldu () Havir, olmach

12 Birlikte yasadifiimiz insanlarla paray: nasil harcadiiimez konusunda hig tartstimiz oldu
mu?

{ ) Evet, oldu ( ) Hayir, olmadh

13. (Efer yukandaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysamz) Para konusundak: tarhsmalann
hig sizin kumar oynamaniz izennde yofunlastig oldu mu?
{ } Evet, oldu ( ) Havir, olmacdi

4. Hig birinden borg alip kumar viisinden borcunuzu édevemediging: oldu mu?
{ ) Evet, oldu () Havir, olmach

15, Bahis oynama veya kumar yiizinden hig iginize veya okulunwsa geg gittginiz va da
gitmedifiniz oldu mu?
{ ) Evet, oldu ( ) Hayir, olmadh

16. Efer kumar oynamak veya kumar borglanm 6demek 1¢in borg aldiysamiz, kimden veya
neredenborg aldimez? (Litfen izaretleyimz)

a. Evin parasindan

b. Akrabalarrmizdan

¢. Bankalardan, borg veya kredi kuruluslanndan

d. Kred: kartlanndan

e. Tefecilerden

f. Sahsi veya aillevi eyya veya mallan satma

g Atkadas veva tamediklardan

h. Altin, miicevher gibi binkimlen paraya gevirme

1. Bahisgiye borglanma

k. Kumarhaneye (kahvehane va da kuliip salibine) borglanma



EK 6. INTIHAR BIiLiSLERI OLCEGI

Yionerge: Asafudaki 18 ifade, insanlann kimi zaman vagadiklan sorunlar hakkindaks manglasm
degerlendirmektedir. Litfen her bir ifadeyi dikkatli bir gekilde okuyun ve u anda nasil hissettigine
en iyl tanumlayan sayiy: isaretleyin. Her bir maddeyi derecelendirerek, her madde igin sadece bir
sayiyi garetleyvin.

E| E
<1 g| 8 <E
= H| 5| 35
A ARAE -1
22|2 |2 2 22
1} Diinya benstz daha ivi bir yer olurdu. 1 2|34 5
2) Yasarm sonlandirmak, sorunlanm giememin tek yoludur. | 213 4 5

3) Bu aciya daha fazla katlanamryorsm. 1 |23 4] S
4) Highir zaman highir sevde basaril olmadim. 1 (234 s
5) Bu kadar izintiye daha fazla katlanamam. 1 234 5
6) ¥aptizm hatalar igin higbir zaman affedilemem. 1 (234 s

—
b4
ek
o
L

T¥ Hig kimse sorunlarnmi gozmeme yardimer olamaz.

&) Bu kadar izriilmek dayvamlmaz gelivor. | 23| 4 5
%) Sevilmeyi kesinlikle hak etmiyorum. 1 23| 4 5
10} Highdr sey, sorunlanm ¢éememe vardime: olamaz. 1 23| 4 5
11) Me kadar kitii hissettifimi tarf etmem imkansiz. 1 23| 4 5
12) Sorunlanmla artk bay edemiyorum. | 23| 4 5
13) Kimsenin bayle bir aciyla bay edebilecefini disimemiyorum. 1 2)13)| 4 5
14) Benim deger venilebilecek highir yamm vok. | 2.3 4 5
15) Yasuma son vermek, bu aciyva son vermemn tek voldur. | 23|14 5
16) Fazladan bir saniye daha yasamayi hak etmiyorum. | 2134 5

17) Bu dayamlmaz aciyr hissetmektense su an dlmeyi tercih edenm. 1 2134 5

[
[
e
L

18) Bemim kadar berbat bin olamasz. |
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