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ÖZET 

 

KUMAR OYNAYAN BIREYLERDE KUMAR EĞILIMI VE İNTIHAR 

DÜŞÜNCELERININ İLIŞKISININ İNCELENMESI 

 

Kumar eğilimi giderek yaygınlaşmakta olan bir davranışsal bağımlılık olmaktadır. 

Kumar bağımlığına sıklıkla psikolojik sorunlar eşlik etmektedir. Kumar bağımlılığının 

ortaya çıkmasında; aile ilişkilerinde problemler, mali sorunlar, psikiyatrik hastalıklar 

etkili olmaktadır ve bu sorunlar sonucunda intihar girişimi riski artmaktadır. Kumar 

bağımlılığının tedavi edilmesi için başvuran kişi sayısı az sayıdadır.  Bu sebeple 

başvuran insanlarda intihar düşünceleri mutlaka araştırılması gereken bir olgu 

olmaktadır.  

Bu araştırmanın amacı kumar oynayan bireylerde kumar eğilimi ve intihar 

düşüncelerinin ilişkisinin incelenmesidir. Aynı zamanda katılımcıların kumar oynama 

davranışları, kazanmaya yakın kayıp puanları, intihar eğilimleri cinsiyetlerine, 

yaşlarına, medeni durumlarına uyruklarına, eğitim durumlarına, çalışma durumlarına 

göre farklılık gösterip göstermediği de incelenmiştir.  

Araştırma evreni Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyetinde yaşayan 18 yaşından büyük genç 

yetişkin ve yetişkin bireylerden oluşmaktadır.  Araştırmanın örneklemini ise 18-55 yaş 

aralığında olan rastgele olmayan yani seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden 

amaca yönelik örnekleme yöntemi ile seçilen Lefkoşa ve Girne bölgelerinde çeşitli 

iddia bayileri, bed ofisleri, şans oyunları oynatılan büfeler, casino ve internet 

üzerinden kumar oynatılan sitelerinde aktif katılım gösteren kişiler oluşturmuştur. 

Örneklem büyüklüğü 160  kişiden oluşmaktadır. 

Bu araştırmada veri toplama aracı olarak; demografik bilgi formu, Sout Oaks Kumar 

Tarama Testi (SOKTT), Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği (KYKÖ), İntihar Bilişleri 

Ölçeği (İBÖ) kullanılmıştır. 

Araştırmanın bütün verileri SPSS 23.0 paket programında analiz edilmiştir. 

Araştırmada verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini ölçmek için Shapiro-

Wilk testi uygulanmıştır. Çalışmada normal dağılım göstermeyen verilerin analizinde; 

ikili grupların karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, üç ve daha fazla grubun 
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karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkiyi 

ölçmek için Spearman testi uygulanmıştır. 

Bu araştırmanın sonucunda; katılımcıların kumar oynama davranışları ile kazanca 

yakın kayıp ölçeği puanları arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır. 

Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeği puanları arttıkça onların kumar oynama 

davranışları da artmaktadır. Aynı zamanda katılımcıların kumar oynama davranışları 

ile intihar bilişleri arasında pozitif yönlü bir ilişki belirlenmiştir. Sonuç olarak, 

katılımcıların kumar oynama davranışları arttıkça, onların intihar eğilimleri de 

artmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: kumar, kazanca yakın kayıp, intihar eğilimi, 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 

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

measure the relationship between scales. 

 

As a result 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. BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

1.1 Problem Durum 

 

Kumar oynama eğilimi; madde kullanımı bozukluğunda olduğu gibi ödül merkezinde 

gerçekleşmekte olan etkilere ve belirtilere yatkınlık gösterme sonucunda ortaya çıkan 

davranışsal bağımlılık olarak açıklanmaktadır (APA, 2013).  

 

Kumar oynama davranışı olumsuz sonuçlar ortaya çıkarmasına rağmen tekrarlayıcı olan 

bir davranışsal durum olmaktadır. Bu durum nedeni ile madde kullanım bozukluğu 

başlığında yer alması uygun görülmüştür. Kumar oynama bozukluğunda madde 

bağımlığında olduğu gibi benzer bilişsel, nörolojik, davranışsal ve genetik belirtiler 

ortaya çıkmaktadır (Schuckit, 2013). 

 

Araştırmalar kumar bağımlılığı yaşayan insanlarda intihar düşünceleri, intihar girişimleri 

ortaya çıktığını göstermektedir. Aynı zamanda kumar bağımlılığı sonucunda intihar 

oranlarının arttığı da görülmektedir. Yapılan bir araştırma sonucunda kumar problem ile 

tedavi görmek isteyen insanlardan % 80’inin intihar düşüncelerine sahip olduklarını ve 

% 12’sinin intihar girişimlerinde bulunduğunu göstermiştir (McCormick vd., 1984) 

 

1.2 Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırmanın amacı kumar oynayan bireylerde kumar eğilimi ve intihar düşüncelerinin 

ilişkisinin incelenmesidir. Aynı zamanda katılımcıların kumar oynama davranışları, 

kazanmaya yakın kayıp puanları, intihar eğilimleri cinsiyetlerine, yaşlarına, medeni 

durumlarına uyruklarına, eğitim durumlarına, çalışma durumlarına göre farklılık gösterip 

göstermediği de incelenmiştir. 
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1.3 Araştırmanın Önemi 

 

Kumar eğilimi giderek yaygınlaşmakta olan bir davranışsal bağımlılık olmaktadır. Kumar 

bağımlığına sıklıkla psikolojik sorunlar eşlik etmektedir. Kumar bağımlılığının ortaya 

çıkmasında; aile ilişkilerinde problemler, mali sorunlar, psikiyatrik hastalıklar etkili 

olmaktadır ve bu sorunlar sonucunda intihar girişimi riski artmaktadır. Kumar 

bağımlılığının tedavi edilmesi için başvuran kişi sayısı az sayıdadır.  Bu sebeple başvuran 

insanlarda intihar düşünceleri mutlaka araştırılması gereken bir olgu olmaktadır.  Bu 

araştırmanın amacı kumar oynayan bireylerde kumar eğilimi ve intihar düşüncelerinin 

ilişkisinin incelenmesidir. Bu araştırmada kumar eğilimi ile intihar düşünceleri arasındaki 

ilişki ortaya koyulmaktadır Bu verilerin kumar eğiliminin tedavisinde ve intihar 

girişimlerinin önlenmesinde yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

 

1.4 Sınırlılıklar 

 

• Araştırma katılımcıların kumar eğilimi ve intihar davranışlarının incelenmesi ile 

sınırlıdır. 

• Araştırma 160 katılımcı ile sınırlı tutulmuştur. 
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2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

2.1 Kumara Genel Bakış 

 

Şans oyunlarının ortaya çıkışını incelediğimizde çok eski zamanlara dayandığı 

görülmektedir. İncil’de şans oyunları ile ilgili bilgilere yer verilmiştir. Sezar Roma’nın 

imarı için gerekli olan birikimin toparlanması için insanları şans oyunları oynamaya 

teşvik ettiği görülmüştür. Başka bir efsaneye göre Çin duvarı, şans oyunları ile toplanmış 

olan gelirler ile inşa edilmiştir. Orta çağ döneminde hem Amerika Hem Avrupa’da bina 

inşaatları ve bakımları için şans oyunları düzenlenmekteydi. Aynı zamanda orta çağ 

döneminde bu tarz oyunların şeytan işi olduğu savunan  kilise gibi kuruluşlar da benzer 

şekillerde gelir toplamaya başlamıştır. Günümüzde, dünyanın genelinde geniş bir çerçeve 

kapsamında düzenlenmekte olan şans oyunları, hükumetlerin de vazgeçilmez bir kaynağı 

olmaya başlamıştır. Her gün çeşitleri artmakta olan bu oyunlardan elde edilmekte olan 

gelirler her yıl onlarca milyar dolar olarak toplanmaktadır (Kılıç, 2006).  

 

Kumar yasal ve yaygın bir faaliyet şeklinde tanımlanmaktadır. Kumar, çeşitli ve geniş 

faaliyetleri kapsamakta olan bir kavram olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde kumar 

faaliyetleri erişilebilir olan sosyal faaliyetlerdir. İnsanlar için kumar bir eğlence ve keyifli 

zaman deneyimi olarak kullanılmaktadır. Bazı insanlar için ise kumar zarar verici 

durumlara sebep olmaktadır ve toplumdaki ilişkilerine zarar verebilmektedir (Çelikel, 

2010).  

 

2.1.1 Kumarın Tanımı 

 

Günümüzde kumar kavramı birçok şekilde tanımlanmaktadır. Bu tanımlardan bazılarına 

bakacak olursak; 2007 senesinde yapılmış olan İngiliz anketinde kumar kavramı bir 

aktivitede  harcanan para olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım çerçevesinde piyango 

biletlerinin satın alınabilmesi ve bu şekilde harcanabilmesi için sorumlulukların 

insanların kendi irade olması önemli bir noktadır. 1999 senesinde yapılmış olan başka bir 
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İngiliz çalışmasında kumar bir faaliyet şeklinde açıklanmıştır. Bu faaliyetler çerçevesinde 

insanlar para kazanmaktadır.  

 

Yeni Zelanda’da 2003 senesinde kabul edilmiş olan kumar yasasına göre, kumar ö‘deme 

ve esnetme’ şeklinde tanımlanmıştır.  Kumar ile doğrudan veya dolaylı bir şekilde para 

kazanılması, kısmen şansa bağlı bir  etkinlik olarak belirtilmiştir (Çelikel, 2010).  

 

Walker kumar kavramını tanımlarken, para için bir risk faktörü olduğu savunmuştur. 

Kumar, bazı durumlarda kısmen, bazı durumlarda ise tamamen gelişen tesadüflerin 

sonucunda kişinin para kazanması veya kaybetmesi olarak açıklanmaktadır (Walker, 

2008).  

 

Derevensky kumar kavramını bahis, para olarak açıklamıştır. Aynı zamanda kumar 

davranışının risk alımı gerektiren belirli becerileri kapsadığını savunmuştur. Bu durum 

bazı durumlarda iyi olabilirken, patolojik kumara dönüştüğü zaman kumar sorunu haline 

gelmektedir (Hardoon ve Derevensky, 2002).  

 

2.1.2 Kumarın Türleri 

 

Kumarın türleri iki grup şeklinde ele alınmaktadır.  İlk gruptaki oyunlar çekiliş ile 

oynanan zar ve benzeri oyunlar şeklindedir. İkinci gruptaki oyunlar ise öncesinde sahip 

olunan bilgilerin doğrultusunda tahminlere dayanan oyunlar şeklindedir. Aynı zamanda 

şans oyunları; ikramiye ortamı, pazarlama, oyun şeklinde de farklılık göstermektedir. 

Şans oyunları ise klasik oyunlar, müşterek bahis, elektronik oyun ve sayısal oyun olarak 

tanımlanmaktadır. Genel olarak bakıldığında, müşterek bahislerin ve elektronik oyunların 

sosyal alanlarda sorunlar ortaya çıkardığı ve bu sebeple düzenli olarak takip edilmesi 

gerektiği görülmektedir (Kılıç, 2006).  

 

2.1.3 Kumarın Psikolojik Özellikleri 

 

Kumarın psikolojik faktörleri ile ilgili olarak araştırmalarda sıklıkla kullanılan 

değişkenlerden birinin kişilik özellikleri olduğu görülmektedir. Patolojik kumarın gelişim 
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sürecinde bütün risk faktörleri kişilerde kişilik bozuklukları oluşturabilmektedir. Aynı 

zamanda kumar oynandığı süreçte en önemli değişkenlerden bir diğeri ise motivasyon 

faktörüdür.  Kumar davranışlarında muhtemelen öncü ve etiyolojileri anlamak önemli 

olmaktadır. Kişilerde olumlu etkilerin gelişimi ve olumsuz etkilerin azalması motivasyon 

ile ilişkili olmaktadır.  Bu gelişim ile kişiler kumar davranışlarına adapte olabileceği gibi, 

negatif bir indirgeme de yaşayabilmektedir (Bagby, 2007). 

 

2.1.4 Kumar Eğilimi 

 

Kumar bağımlılık ilk olarak 1980 yılında ‘patolojik kumar ’başlığı ile Amerikan 

Psikiyatri Birliği (APA) aracılığı ile DSM-III’te yer almıştır. Bu rahatsızlık dürtü kontrol 

bozukluğu şekilde ifade edilmiştir. 1987 yılında DSM-III’te yapılmış olan düzenleme ile 

kriter içeriği arttırılmıştır, 1994’te DSM-IV yayınlanması ile birlikte düzenlemeye 

gidilmiştir. Günümüzde DSM-5’te kumar bağımlılığı madde bağımlılığı kategorisi 

altında ele alınmaya başlamıştır (APA, 2013).  

 

Kumar oynama eğilimi risk almayı içermektedir. Aynı zamanda sınırlı düzeyde bir 

beceriye ihtiyaç duyulmaktadır. Alınan risklere göre kumar oynama eğilimi, sosyal 

kumar oynama, süregelen kumar oynama ve kumar oynama bozukluğu şeklinde süreçler 

olarak değerlendirilmektedir (Barrett vd., 2003).  

 

2003 senesinde Kumar oynama eğilimi Barrett ve arkadaşları tarafından dokuz kategoride 

ele alınmıştır: 

1. Aşırı kumar oynama: Para ve zaman harcamasının kabul edilir seviyenin üstüne 

çıktığı zaman kullanılmaktadır. Bu kavram ölçüsüz kumar oynama ile eş anlamlı 

olmaktadır. 

2. Eğlence amaçlı kumar oynama: Kişilere herhangi bir zarar olmadan sosyal kumar 

oynama eğilimi olarak açıklanmaktadır. 

3. Kompulsif kumar oynama: Bu durum tekrarlanan kumar oynama eğilimi olarak 

açıklanmaktadır. Kompulsif kumar oynama  ‘adsız kumarbazlar  ’ve tedavi 

toplulukları tarafından kullanılmaktadır. 

4. Kumar oynama bozukluğu: Bu durum dürtü kontrol bozukluları ile kumar 
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arasındaki ilişki sonucunda ortaya çıkan bir sorun olmaktadır.  Bu terim aynı 

zamanda patolojik kumar oynamayı tanımlamak adına da kullanılmaktadır. 

5. Muhtemel patolojik kumarbaz: Literatür çalışmaları incelendiğinde bu kişiler, 

belirli kriterler çerçevesinde patolojik kumarbaz olduğu belirlenen ama klinik 

anlamda değerlendirilmeye alınmamış kişiler olarak açıklanmaktadır. 

6. Patolojik kumar oynama: Bu durum olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına rağmen 

para kazanmak adına hangi kumar oyunlarının oynanması gerektiğine yönelik 

mantıksız düşüncelerin saptanmaya çalışılması ve kumara yönelik kontrolün 

sağlanamaması olarak karakterize edilmektedir. 

7. Sosyal kumar oynama: Bu durum eğlence amacı ile kumar oynama olarak 

tanımlanmaktadır. 

8. Sorun olduğundan şüphelenilen kumar oynama: Bu durum aşırı ve normal 

olmayan düzeylerde  kumar oynama olarak tanımlanmaktadır. 

9. Sorunlu ve problemli kumar oynama: Bu durum kişinin ailesi, arkadaşları ve iş 

arkadaşlarına zarar verebileceği ihtimaline rağmen kumar oynaması olarak 

tanımlanmaktadır.  

Kumar oynama eğilimi, madde kullanımı bozukluğunda olduğu gibi ödül merkezinde 

gerçekleşmekte olan etki ve belirtilere yatkınlık göstermek olarak ifade edilmektedir. Bu 

benzerlik sebebi ile kumar oynama eğilimi davranışsal bir bağımlılık şeklinde kategorize 

edilmiştir. Kumar oynama eğilimine ve madde kullanımı bozukluğuna DSM-5’te aynı 

kategori altında yer verilmiştir. Madde kullanımı bozukluğunun tanımlanması için 11 

belirtiden ikisini gerekirken, kumar bozukluğunda daha fazla sertlik eşiği 

kullanılmaktadır (APA, 2013).  

 

2.1.5 Patalojik Kumarın Tanımı 

 

Patolojik kumar oynama kavramı ilk olarak DSM-III'te ortaya çıkmıştır. Bu kavram ilk 

olarak dürtü bozukluğu şeklinde tanımlanmıştır. Günümüzde patolojik kumar DSM-IV'te 

kategorize edilmektedir. Bu davranışın sonucunda duygusal bağımlılık ile karakterize  

edilen kumar dürtü ile direnen kronik  bir yetmezlik şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bunun 

sonucunda kumar insanların hayatlarında önemli değişimlere sebep olmaktadır. Aynı 
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zamanda aile, çalışma ve kişisel ortamlar patolojik kuramın günlük hayattaki olumsuz 

işleyişlere neden olmaktadır (Echeburua ve Montalvo, 2002).  

 

Amerikan Psikiyatri Birliği patolojik kumar kavramını; kronik, ilerleyici ve dürtülere 

karşı koymada yetersizlik şekilde açıklamıştır. Aynı zamanda kumar davranışını kişisel 

ilişkilere ve iş hayatına zarar verebilen bir bozukluk olarak belirtilmiştir (Bazargan ve 

ark., 2000).  

 

Son yıllarda kumar problem bir halk sağlık sorunu şeklinde görülmektedir. Kumar 

davranışının zararlı etkileri; mali problemler, iş problemleri, alkol ve zihinsel sağlık 

sorunları şeklinde ortaya çıkmaktadır (Wenli, 2007).  

 

Patolojik kumar devamlı ve periyodik bir kontrol kaybı şeklinde ifade edilmektedir. Para 

elde etmek amacı ile kumar oynayan insanların irrasyonel düşüncelere ve olumsuz 

davranışlara sahip oldukları görülmektedir (Hardoonve ve Derevensky, 2002).  

 

2.1.6 Patolojik Kumar Oynama Tanı Ölçütleri 

 

DSM-IV kumar oynama davranışını aşağıdaki tanı ölçütler ile açıklamaktadır: 

A. Aşağıdaki durumlardan beş veya daha fazlasının bulunması; 

1. Geçmiş deneyimlerinde kumar oynama davranışlarını yeniden yaşamak için para 

elde etmenin yollarını aramak. 

2. Kişinin istediği heyecanı hissetmek için giderek artmakta olan para ile kumar 

oynama ihtiyacının ortaya çıkması. 

3. Bir kaç defa başarısızlık ile sonuçlanmış olan kumar oynama durumunu azaltmak 

ve bırakma çabası içine girmek. 

4. Kumar oynama davranışını azaltmak veya bırakmak için girişimlerde bulunmak 

sonucunda huzursuzluğun ortaya çıkması. 

5. Kişilerin problemlerinden kaçınmak adına kumar oynama davranışı ortaya 

koyması. 

6. Kişinin para ile kumar oynayıp kaybetmesi sonrasında başka bir gün kaybettiği 

parayı geri koymak adına birçok kez girişimde bulunması. 
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7. Kişilerin ne seviyede kumar oynadığını saklamak adına aile üyelerine ve başka 

insanlara yalan söylemesi. 

8. Kişilerin kumar oynamak için gerekli olan parayı sağlamak için sahtekarlık, 

hırsızlık gibi girişimlerde bulunması. 

9. Kişilerin kumar oynama sebebi ile hayatlarında önemli bir ilişkilerini, işlerini 

veya eğitimlerini tehlikeye sokması veya kaybetmesi. 

10. Kişilerin kumar oynama sebebi ile içine düştükleri parasal durumdan kurtulmak 

adına para sağlamak için başka insanlara güvenmesi. 

B. Kumar oynama davranışı Manik Epizod ile açıklanmamaktadır (DSM-IV, 2005).  

 

2.1.7 Kazanca Yakın Kayıp ve Kumar 

 

Kazanca yakın kayıp, insanların  belirli bir hedefe ulaşmalarında başarılı olmayan yakın 

olan kişideki özel bir başarısızlık durumu  olarak tamamlanmaktadır. Bu durum kumar 

oynayan kişileri cesaretlendirmektedir ve koşullanmalarını sağlamaktadır. KYK, 

kişilerde kumarda kazanmanın yaratmış olduğu heyecanın belirli bir bölümünü 

oluşturmaktadır.  Bu şekilde olunca kumar oynayan kişiler sürekli olarak kaybetmemekte, 

sürekli olarak kazanmanın eşiğinde döndüklerini düşünmektedir. Kişilerde yaşanmakta 

olan uyarılma hisse sebebi ile hayal kırıklığına rağmen, devamlı olarak oyunda 

kalmaktadırlar (Stange vd., 2017). 

Kişilerin kendi kontrolleri altında oynamaları ile kazanmaya yakın kaybetme hisleri 

birleştiği zaman, kişilerde nörobiyoljik bulgulara sahip olan şiddetli bir kumar oynama 

eğilimi ortaya çıkmaktadır. Genel olarak kazanmaya yakın kaybetme durumu kumar 

oynamayı sürdürmeye ve kumar oynama motivasyonunu arttırmaya sebep olmaktadır. 

Sonuç olarak kişilerde kumar eğilimde artış gözlemlenmektedir (Clark, 2009). 

Kazanca yakın kayıp eğilimi tüm bağımlılık türlerinde olduğu gibi kumar bağımlılığının 

da gerçekleştirilmediği zamanlarda bireyin davranışın yapılmasına yönelik yoğun istek 

ve arzuya karşı meşguliyeti olmasına aşerme diyebilmekteyiz. Aşerme duygusu sadece 

bağımlılarda değil kumar oynamaya yeni başlayanlarda da görülebilmektedir. Bireylerde 

kumar oynamaya yönelik artan isteğin temelinde kazanca yakın kayıp duygusunun 

olduğu, kumar oynayan bireyin kayıp yaşadığında ‘tam kazanacakken ’kaybettiğini ve 
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tekrar kumar oynama eylemini gerçekleştirdiği bilinmektedir. Yüksek fizyolojik 

uyarılma, kumar davranışının kilit bir güçlendiricisi olarak tanımlandığından, neredeyse 

kaçırılmayacak sonuçlar için artan uyarılma sorun yaratabilmektedir (Brown 1986). 

Bu nedenle, eğer uyarılma güçlendiriliyorsa ve neredeyse kaçırılmalar uyarılmada bir 

artışı tetikliyorsa ve arttırıyorsa  o zaman oyuncular kaybetmek için güçlendiriliyor 

olabilmektedirler. Hedefe ulaşma eksikliğine eşlik eden artan uyarılma, paradoksal olarak 

sinir bozucu fakat oldukça da motive edici bir öznel deneyime neden olabilmektedir.  

 

Kumar oynama bozukluğu olan insanların kazanmaya yakın kaybetme sonuçlarına 

diğerlerinde daha yüksek olarak duyarlılık gösterdikleri görülmektedir. Kumar oynayan 

kişiler oyunlarda büyük bir para kaybı yaşasa da; KYK hissi neden ile ‘neredeyse 

kazanıyordum’ şeklinde bir heyecan yaşamaktadır. Kumar oynama eğiliminin ve 

şiddetini kişilerde bulunan KYK özellikleri ve kumar oynama sıklıkları belirlemektedir 

(Sharman vd., 2015).  

 

2.2 İntihara Genel Bakış 

 

İngilizce karşılığı ‘suicide ’olan İntihar kelimesi psikiyatrik ve tıbbı terminolojide, 

kişilerin kendi hayatlarına son vermesi olarak ifade edilmektedir. İntihar kelimesi Latince 

kökenli bir kelime olmaktadır ve ‘sui ’ve ‘caedere ’kelimelerinin birleşiminden 

oluşmuştur. Bu kelimeler; ‘kendisi ’ve ö‘ldürmek ’anlamına gelmektedir (Saunders, 

1994). İntihar kelimesi Türkçe sözlüğe Arapçadan geçmiştir. Bu kelime Arapçada 

boğazlama anlamına gelen ‘nahr ’kelimesinden türemiştir (Devellioğlu,1999). İntihar 

kelimesi Türkçe kaynaklar özkıyım şeklinde de geçmektedir.  

 

Durkheim tarafından 1897 yılında yayınlanmış olan intihar toplumbilimsel inceleme adlı 

çalışmasında intihar kavramı ‘ölen kişinin ölümle sonuçlanacağını bildiği halde olumlu 

veya olumsuz bir ediminin dolaylı veya doğrudan sonuçlandığı herhangi bir ölüm olayı’ 

olarak tanımlanmıştır. Aynı zamanda intihar girişimi kavramı da aynı şekilde başlayan 

ama ölümle sonuçlanmayan şeklinde açıklanmıştır (Durkheim, 2011).  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5579302/
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Schneidman intihar kavramını açıklarken ‘intiharın dayanılması zor olan acıları, ağır 

problemleri, gücü azalmış benliklerin buldukları çözüm yolu olarak ifade edilmiştir. 

Kişiler yaşamakta oldukları olumsuz durumlardan kurtulmaya yönelik intihar şeklinde 

patolojik bir davranış ortaya koyabilmektedir (Demirel ve Eşel, 2003). 

 

2.2.1 İntiharın Tanımı 

 

DSM-IV-TR’de intiharın tanımlanmasında sınırda kişilik bozukluğunun ve major 

depresyonun belirtileri ele alınmıştır.  ICD-10 ise intihar kavramı ‘kişinin kendisine 

kasıtlı bir şekilde zarar vermesi ’olarak açıklanmıştır (ICD-10, 1993). 

 

İntiharın ruh sağlığı çalışanları tarafından birinci dereceden müdahale edilmesine gerek 

vardır. İntihar eyleminin değerlendirilmesinde intihar  girişimi, düşünceleri, sonlanmış 

intihar eylemi, yüksek risk içeren davranışların üzerinde durulması gerekmektedir 

(Berber, 2008). Genel bir kavram şeklinde intihar davranışının kullanılması ile; intihar 

girişimleri, ölümler sonuçlanan veya tamamlanmış intihar eylemleri açıklanmak için 

kullanılmaktadır  (Eskin, 2003). 

 

Amerikan psikiyatri birliği tarafından intiharın tanımlanmasına yönelik ifadeler aşağıdaki 

şekildedir (Sadock ve Sadock, 2010): 

 

• İntihar; bir kişinin ölmeyi amaçlandığı zaman veya ölüme teşebbüs ettiği zaman 

ortaya çıkan kanıt olarak ifade edilmiştir. 

• İntihar girişimi; bir kişinin ölümü amaçladığı zaman veya ölmeye niyetli 

olduğunu gösterdiği zaman, ölümle sonuçlanmamış kendisini zarar verme 

davranışı şeklinde açıklanmıştır. 

• Durdurulmuş intihar girişimi;  bir kişinin ölümü amaçlandığı veya ölçeğe niyeti 

olduğu zaman kendisine fiziksel zarar verecek noktaya gelme öncesinde, 

vazgeçme durumu şeklinde ifade edilmiştir. 

• Parasuisidal; bir kişinin kendisine zarar vermesi ama ölmek istememi şeklinde 

ifade edilmektedir. 
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• İntihar düşüncesi; bir kişinin ölmeyi istemeye yönelik düşünceleri, intihar 

niyetinin seviyesine uygun bir şekilde farklılık göstermektedir. 

• İntihar niyeti; bir kişinin öznel şekilde hayatına son verme arzusu içinde olması 

olarak açıklanmaktadır. 

• İntihar davranışının ölümcül olması; bir kişinin intihar eylemine ve yöntemine 

ilişkin olan nesnel hayati tehlike şeklinde açıklanmıştır. 

 

Durkheim, intihar eyleminin temel nedeni olarak toplum etkenini göstermiştir. Bütün 

toplumların kendilerine özgü olan ve herhangi bir büyük toplumsal dönüşüm olmadığı 

durumda durağan olarak kalan  ‘toplumsal intihar oranı’ olduğu belirtmiştir. İntihar 

eylemini etkileyen faktörler arasında; savaş ortamları, cinsel hayat, medeni durum, yaş, 

sosyoekonomik durum örnek olarak gösterilebilir.  İntihar kavramı; kuralsızlık, elcil ve 

bencil olmak üzere üç tür olarak ele alınmaktadır. Aynı zamanda intihar kavramı, 

Baechler tarafından saldırganlık, adanma, oyun intiharları, kaçma olarak dört grup altında 

toplanmıştır. Schneidman tarafından intihar eylemi, hastalık eyleminin sonlandırılması, 

sıkıntılı durumların ortadan kaldırılması şeklinde patolojik davranış olarak ifade 

edilmiştir. Schneidman intihar kavramını soyutlama, bencil ve çiftli olmak üzere üç gruba 

ayırmıştır (Uğurlu ve Uğur, 2001). 

 

2.2.2 İntihar Davranışına Kuramsal Bakış 

 

İntihar ve intihar girişiminin sebepleri ile risk faktörlerini anlamak için ilk olarak intihar 

görüngüsüne yönelik kuramcıları ve kuramları incelemek gerekmektedir. Her bir kuram 

intihar kavramına ve eylemine yönelik farklı bir bakış açısı sunmaktadır ve bu görüngüğü 

anlamaya, değerlendirmeye ve tedavi etmeye önemli bir katkı sağlamaktadır. İntihar ve 

intihar girişimini açıklayan kuramcıların bazıları, bu eylemi psikolojik faktörlerle 

açıklarken, bazıları sosyolojik faktörlerle açıklamıştır. Günümüzde intihar eylemini 

bütüncül bir bakış açısı ile alınmaktadır. Bütün kuramların açıklaması intihar eylemine 

yönelik değerli ve farklı bilgiler sunsa da hiç bir kuramcının kavramı tek başına bu 

kavramı açıklamada yeterli olmamaktadır.  Bu sebeple intihar eylemini bütüncül bir 

şekilde anlayabilmek için intihar davranışının sebeplerine yönelik bütün kavramları 
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açıklamakta fayda vardır. Bu bölümde intihar kavramı ve intihar eylemi farklı kuram ve 

kuramcılar tarafından ele alınmıştır 

 

2.2.2.1 Biyolojik Yaklaşım ve İntihar 

 

Birçok kavramda olduğu gibi intihar eyleminin de biyolojik mi yoksa daha çok çevresel 

temelli mi olduğu araştırmacıların üstünde durduğu konulardan olmuştur. Yapılan 

araştırmalardan bazıları, intihar davranışlarını genel ve biyolojik temelini araştırmış olsa 

da, bazıları intihar davranışında daha çok psikososyal faktörlerin etkili olduğu 

vurgulamıştır. İntihar kavramı ile ilgili son yıllarda yapılmış olan çalışmalar, intihar 

davranışında genel ve biyolojik faktörlerin etkisine odaklanmıştır.   Kişilerin kendilerine 

zarar verme davranışları altında yatan fizyolojik ve biyolojik disfonksiyonlara 

dayanmaktadır. Bu bulgular doğrultusunda beyin görüntüleme tekniği ve beyin otopsi 

çalışmaların yapılması gerekmektedir. Sonuç olarak intihar davranışına biyolojik olarak 

bakıldığında, intihar davranışı veto-medikal frontal kortekste ve anterior cingulate'te 

düşük düzeyde serotonin taşıyıcılarının olması olarak açıklanmaktadır (Simon ve Hales, 

2006).  

İntihar davranışına yönelik biyolojik bulgulardan en önemlisi serotonerjik sistemdeki 

disfonksiyonlar olmaktadır. Bu bulgulara göre, intihar davranışı serebrospinal sıvı 

içersinde bulunan serotonin metaboliti olan 5-hidroksiindolasetikasit seviye olarak 

azalması sonucunda ortaya çıkmaktadır. Aynı zamanda şiddet içerikli intihar davranışının 

, CSF-5HIAA seviyesinden etkilendiği görülmektedir. Bu konuya yönelik yapılmış olan 

çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalara göre, CSF-5HIAA seviyesinin orta seviyede 

olması major depresif hastalarda intihar riskini arttırmaktadır (Mann vd., 2006).  

Şiddet oranı yüksek olan intihar davranışı ortaya koyan kişilerde, şiddet oranı düşün 

olaran kişilerde göre CSF-5HIAA seviyesinin düşük olduğu belirlenmiştir (Cooper vd., 

1992). 

 

Beyinde bulunan aktivasyonlar dışında, intihar davranışının temelinde genetik 

faktörlerinde olduğu iddia edilmiştir. İntihar davranışında genetik faktörlerin %30- % 50 

civarında etkili olduğu belirtilmiştir (Voracek ve Loibl, 2007). 
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İntihar  davranışında genetik faktörleri incelemeye yönelik çalışmalarda daha çok evlat 

edinme, tek veya çift yumurta ikizi olma durumları ele alınmıştır. Tek ve çift yumurta 

ikizlerinde yapılan çalışmalara intihar davranışının genetik temelli olduğuna yönelik 

güçlü bulgular sunmuştur. Yapılmış olan çalışmalardan birinde tek yumurta ikizlerinde 

intihar riski oranı % 18.5, çift yumurta ikizlerinde ise % 0.7 olduğu şeklinde bulgular 

sunulmuştur (Roy ve Segal, 2001).  

 

Sonuç olarak, intihar davranışında genetik faktörün etkili olduğuna yönelik destekleyici 

çalışmalar vardır. Genetik faktörler intihar davranışını açıklamada tek başına yeterli 

olmamaktadır. İntihar davranışında genetik faktörler ile psikososyal faktörlerin de ele 

alınması gerekmektedir. 

 

2.2.2.2 Sosyolojik Yaklaşım ve İntihar 

 

İntihar davranışında biyolojik ve genetik faktörlerin etkili olduğuna yönelik çalışmalar 

bulunsa da, kişinin hayatını son vermesi davranışı tek başına bir eylem olmaktadır. 

İnsanlar sahip oldukları; sosyal çevre, meslek, ideolojileriyle bir bütün olmaktadır. 

İnsanların bireyselleşme süreçlerinde çevreleri ile olan etkileşimleri, deneyimleri, 

toplumsal olaylarla başa çıkma güçlerinin etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple 

intihar davranışını açıklamak için sosyolojik bakış açısını ele almak önemlidir. İntihar 

davranışına yönelik sosyolojik  bakış açısını ilk olarak sunan kişi Emile Durkheim 

olmuştur. Durkheim pozitivist olarak intihar davranışını ilk çalışan sosyolog olmuştur. 

Bu kuramcıya göre, intihar davranışının temelinde sosyolojik görüngüler bulunmaktadır. 

İntihar davranışını pozitif olarak; kişinin kendisini silahla öldürmesi, negatif olarak; 

kişinin yemek yemeyi reddetmesi şeklinde dolaylı veya doğrudan zarar verebilecek 

davranışlar olarak ele alınmaktadır. İntihar davranışı, kişilerin psikolojisine ve biyolojik 

etkenlere değil, kişilerin toplumla ilişkisinin niteliğine bağlı olmaktadır. İntihar davranışı 

kendisine özgü karakteristik sosyolojik öğelerle birlikte, psikopatolojik öğeler de 

içermektedir. Durkheim tarafından sunulan kuram sonrasında birçok sosyolog intihar 

davranışına farklı sosyolojik bakış açıları geliştirmiştir ve intihar 
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davranışına sebep olan sosyal etkenleri araştırmıştır. Bu sosyal etkenlerden en çok ele 

alınanlar; ekonomik problemler, işsizlik, evsizlik, medeni durum, nüfusun yoğun olması, 

ülkenin refah düzeyi şeklindedir. (Yur'yev vd., 2012)  

 

İntihar davranışının kişinin kendisine zarar vermesi olduğu göz önüne alındığı zaman, 

sosyal faktörlerin yanında kişinin sahip olduğu psikolojik faktörler de önem taşımaktadır. 

Özellikle, kişilerde umutsuzluk, antisosyal kişilik bozukluğu, depresyon gibi psikolojik 

faktörlerin bulunması intihar davranışı üzerinde etkili olmaktadır. Bu sebeple intihar 

davranışının ele alınmasında psikolojik kuramların da incelenmesi gerekmektedir. 

 

2.2.2.3 Psikonaalitik Yaklaşım ve İntihar 

 

İntihar davranışının temelinde kişinin kendisine yönelik saldırgan davranış ortaya 

koyması sebebi ile birçok psikolojik öğenin etkili olduğunu araştırmaya yönelik 

çalışmalar yapılmıştır. Psikolojik kuramlarına bakıldığı zaman akla ilk genel kuram 

psikoanalitik kuram olmaktadır.  İntihar davranışına yönelik modern yaklaşımlar 

psikoanalitik yaklaşımdan ve klinik verilerden gelmektedir. Psikoanalitik yaklaşım, 

kişilerde zihinsel süreçlerin intihar eylemi üzerinde etkili olabileceğini savunmaktadır.  

 

Hendin (1981) tarafından sunulmuş olan psikoanalitik yaklaşım intihar davranışını 

açıklamada önemli bir kuramdır. Bu kuramda intihar eyleminde zihinsel öğelerin etkili 

olduğu vurgulanmıştır. Psikoanalitik yaklaşım, intihar girişimi eyleminin temelinde 

ölümle ilgili olan bilinçdışı fantezilerin olduğu belirtilmiştir. Ölümle ilgili olan fanteziler 

bilinçdışı olmaktadır ve kendilik algısı ile ilgili olmaktadır. İntihar davranışı ortaya koyan 

kişilerde ölümle ilgili fanteziler olarak; yeniden birleşme, yeniden doğma, günahlardan 

kurtulma gibi fanteziler bulunmaktadır. Psikonalitik kuram intihar davranışına yönelik 

sözel ifadelere yer vermiştir. Bu ifadeler göre, kişilerin intihara yönelik düşünceleri dilin 

soyut kapasitesinde gerileme,  ego işlevselliğinde bozulma intihar eğilimine neden 

olmaktadır. Kişilerin bilişleri genel olarak ayrılmış olan kişilerde ‘ya hep ya hi ’çbakış 

açısı ile düşünme eğilimi ortaya çıkarmaktadır (Nock, 2014).  
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Psikoanalitik davranış denildiği zaman akla ilk gelen Freud olmaktadır. Freud, intihar 

davranışının altında yatan problemlerin altında olan sebeplerin araştırılması için pozitivist 

yöntemleri kullanmamış, kuramlarını bozulmuş olan insan ilişkilerin üzerinde etkili 

olduğunu savunmuştur (Jatava, 2010). 

 

 İntihar davranışının temelleri Freud tarafından atılmıştır ve melankoli üzerinde 

gözlemleri ile şekillenmiştir. Freud tarafından yayınlanmış olan ‘yas ve melankoli’ 

çalışmasında intihar davranışının dinamiklerine yer verilmiştir. Yas, kişinin sevdiği 

insanın kaybına yönelik ortaya çıkardığı normal bir tepkidir. İnsanlar yas yerine 

melankoli yaşayabilmektedir ve melankoli yas tepkisi sonucunda ortaya çıkan patolojik 

bir durum olmaktadır. Melankoli durumunda kişiler sevme kapasitelerini 

kaybetmektedirler. Sonuç olarak kişilerin aktivitelerinde gerileme yaşanır, kişilerin öz 

saygı seviyeleri düşer, cezalandırma ile delüzyenel şekilde beklentiler ortaya çıkmaya 

başlar.  Bu durum sonucunda, kişilerde kayıplara yönelik inançlar şekillenir, intihar 

kayıplara yönelik delüzyonel bir tepki olarak ortaya çıkmaktadır. Aynı zamanda intihar 

bir ego çatışması olarak da tanımlanmaktadır. Bu duruma göre, melankoli yaşayan kişiler, 

nesne kaybı ile karşılaştığı durumlarda egoları bölünmektedir ve egonun belirli bir 

bölümü kaydedilmiş olan nesne ile kimliklenmektedir. Düşmanlık durumu direkt olarak 

nesnelerin sürekliliği ile ilgili olmaktadır ve kişinin egosuna yönelik olarak ortaya 

çıkmaktadır. Bu sebeple nesne kaybı yaşandığı zaman, kişiler kendilerine zarar vererek 

intihar davranışı sergileyebilmektedir. Kısacası, nesnelerin kaybı ile kimliklenmiş olan 

ego, sadistik eğilim hedefi olarak şekillenmektedir.  Psikoanalitik kuramla ilgili 

eleştirilerin arasında kuramın işlevsiz bir şekilde tanımlanmadığı ve hipotezlerin test 

edilmediği vurgulanmıştır. Günümüzde intihar davranışına yönelik psikoanalitik odaklı 

çalışmalara devam edilmektedir. Aynı zamanda psikoanalitik yaklaşımın intihar 

davranışını açıklamasına yönelik deneysel çalışmalar da bulunmaktadır (Kaslow vd., 

1998).  

 

Psikoanalitik yaklaşımın intihar davranışını açıklamasa diğer kuramlara göre yetersiz 

kaldığı düşünülmektedir. Bu sebeple psikoanalitik kurama yönelik daha fazla çalışmanın 

yapılması gerekmektedir. 
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2.2.2.4 Bilişsel Yaklaşım ve İntihar 

 

İntihar davranışı ile ilgili bir diğer kuramsal bakış  Beck (1991) tarafından geliştirilmiş 

olan bilişsel yaklaşım olmuştur. Günümüzde birçok duygusal ve psikiyatrik 

bozukluklarda uygulanmakta olan bu kuram, intihar davranışı için formüle edilebilir bir 

özellik taşımaktadır (Nock, 2014).  

Bilişsel yaklaşımı intihar davranışının sebeplerinin en iyi şekilde açıklamış olan 

yaklaşımlardan biri olarak bilinmektedir (Lester, 1994).  

 

Bu kurama göre, bütün insanların davranışları farklı bir şekildedir. Bunun nedeni ise 

kişilerin şemalarından kaynaklanmaktadır. Şemalar, insanların bilgi işleme sürçlerinde 

olayları nasıl algıladıkları belirlemekte olan bilişsel yapılar olmaktadır ve düşüncelerin 

belirleyicisidir. Düşünceler duyguların, duygular ise davranışların belirleyicisi 

olmaktadır. Bu üç bileşen birbirini etkilememektedir ve birinin diğerinden daha fazla 

önemi bulunmamaktadır (Wenzel vd., 2009).  

 

Bilişsel kuram, intihar davranışının temelini intiharla ilgili düşüncelerle ve intihar niyeti 

ile açıklamaktadır. İntihara yönelik düşünceler, kişilerin bilişsel öğeleri olan şemalardan  

gelmektedir. Kişilerin intihara yönelik düşüncelerinin şiddeti, kişilerin intihar etme 

risklerinin belirleyicisi olmaktadır. Bu kuram, intihar davranışının belirleyicileri olarak, 

biliş, geçmişte kendilerini zarar verme davranışı olarak göstermektedir. Bu kuram için en 

önemli görüngü, umutsuzluk duygusunun şiddeti olmaktadır. Umutsuzluk, kişilerin 

intiharları için risk faktörü oluşturmaktadır.  Umutsuzluk duyguları şiddetli olan kişiler 

‘ne yaparsam da başarısız olacağım ’düşüncesi içinde olmaktadır. Bu düşüncelerin şiddeti 

ve sürekliliği intihar davranışını ortaya çıkarabilmektedir. Kısacası, umutsuzluk duygusu 

yoğun olan kişilerde, baş edemedikleri durumlar karşısında  geçmişten gelmiş olan 

intiharla ilgili şemaları aktive edilmektedir.  Bu durum sonucunda kişilerin umutsuzluk 

duyguları tetiklenmektedir ve kişiler baş edemeyeceklerini düşündükleri anda intihar 

davranışı ortaya çıkabilir (Nock, 2014). 

 

Günümüzde intihar davranışının en önemli sebeplerinde biri olarak umutsuzluk 

gösterilmektedir. Bu iki değişken arasında yoğun bir ilişkinin olduğu düşünülmektedir. 
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Yapılan çalışmalara göre umutsuzluk intihar, depresyon gibi birçok rahatsızlıkta etkili 

olmaktadır. Sonuç olarak umut insanların hayat enerjisidir ve umudun kaybedilmesi 

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

 

2.2.3 İntihar Davranışının Temel Unsurları 

 

Alptekin ve Duyan (2012) insanların davranışlarının ortaya çıkmasında etkili olan 

faktörler olarak; düşünce, kişilik özellikleri, anımsama, duyum, tutum, inanç, 

sosyokültürel çevre olarak tanımlanmıştır. Belirli bir davranışının taşımakta olduğu 

anlamı çözebilmek adına bu davranışın bütün bir şekilde oluşum sürecinin, amacının, dışa 

vuruluş şeklinin ele alınması gerekmektedir. İntihar en basit ifade ile ‘kişinin kendisini 

öldürmesi ’olarak açıklanmaktadır (Alptekin ve Duyan, 2012). 

 

Eskin (2003) intihar davranışına yönelik olarak üstünde durulması gereken üç temel 

unsurun olduğu belirmiştir.  Bu üç temel unsur; güdü, niyet ve eylem olmaktadır. 

 

İntihar niyeti: Kişilerin öz benliklerine yönelik bir saldırı şeklinde intihar davranışı ortaya 

çıkmaktadır. Bu intihar davranışının gerçekten kendini öldürme amacı taşıyıp taşımadığı 

anlamakta intihar niyeti belirleyici olmaktadır. İnsanların niyetlerinin ve hür iradelerinin 

kesin bir şekilde anlaşılması zor bir durumdur. İntihar eğilimine sahip olan kişilerin ölme 

niyetinde olduğunu düşünmek yanlış bir düşüncedir. Bunun nedeni ise kişilerin son ana 

kadar kendilerini öldürmekle ilgili kararsızlıklar yaşaması şeklindedir (Lester, 1972).  

 

Fairbairn (1995) intihar niyeti olarak; kişilerin inançlarına ve sosyal yaşamlarına dikkat 

çekmektedir. Bu bilgilerin elde edilmesi ile intihar niyetinin ortaya çıkabilme riskini 

anlamak mümkün olmaktadır. İnsanların hayattaki amaçları, başarısızlıkları, olumsuz 

durumları karşı tepkileri, umutları, inançları, hayal kırıklıkları onlarda intihar niyetlerini 

şekillendirmektedir.  Bir kişinin intihar niyetinin doğruluğunu anlamak için doğru 

soruları geliştirmek önemlidir Fairbairn, 1995) 

 

Spirito ve Lewander (2004) çalışmalarında intihar niyetini çözümlemek için bazı sorular 

geliştirmiştir. Bu sorular ile kişilerin ölüm tercihlerine yönelik olası sonuçlara vurgu 
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yapmışlardır. Bu sayede kişilerin yaşamdan kopmasını tetiklemiş olan çözümlemeler 

oluşturulmaya çalışılmıştır. Oluşturulmuş olan sorulardan biri, kişilerin intihar girişimi 

öncesince plan yapıp yapmaması olmuştur. Başka bir soru, intihar girişimden bulunmuş 

olan kişinin bu girişim sonrasında ailesi, arkadaşları, yakınları tarafından bulunabilmek 

adına önlem alıp almadığı yönündedir. Bu soru ile kişilerin intihar girişiminde 

bulunmalarının dikkat çekmek amaçlı olup olmadığını anlamaya da yardımcı olmaktadır. 

Başka bir soru, kişilerin ölümlerini beklerken yaşamış oldukları hislerini kaleme alarak 

yakınlarına bir mektup yazıp yazmadığı yönündedir (Spirito ve Lewander, 2004).  

 

İntihar davranışına yönelik yapılmış olan hazırlıklar, kullanılmış olan intihar yöntemi, 

intihar davranışı için seçilmiş olan yer ve zaman gibi birçok unsur intihar niyeti hakkında 

ipuçları ortaya çıkarmaktadır (Berman ve Jobes).  

 

İntihar güdüsü: yaşam istediğinin önüne geçmekte olan ölme isteğinin açıklanmasında 

tek bir sebep yeterli olmamaktadır. Bu süreçte etkili olan itici rol oynamakta olan baskın 

duygular da vardır. İntihara güdülemekte olan sebeplerin başında kişinin kendisine veya 

başkasına duyduğu öfke, cezalandırma isteği vardır. Bu açıdan bakıldığı zaman, intiharın 

temelinde psikolojik güdüler daha belirgin bir hal almaktadır. Bu bağlamada sosyolojik 

çevrede kalarak intihar davranışının temelindeki dış faktörlerin ve ilişkilerin incelenmesi 

gerekmektedir (Odağ, 2002). 

 

Eskin (2003) intihar davranışının sebeplerine yönelik olarak ilişkilerde yaşanmış olan 

sorunların olduğu belirtmiştir. Aynı zamanda intihar davranışı çevre üzerinde dikkat 

çekme amacı ile de kullanılmaktadır. 

 

Odağ (2002) kişileri intihara sürükleyen nedenleri aşağıdaki şekilde açıklamıştır: 

• Kişinin çekmekte olduğu acından kurtulma isteği ve konumunu ne olursa olsun 

değiştirme durumu. 

• Kişinin yalnızlıktan kurtulmak istemesi, ilişki kurmak istemesi. 

• Kişilerin umarsızlığı, çekmekte oldukları acıları bildirme istekleri. 

• Kişinin çevresinden zorla ilgi sağlaması. 

• Kişinin ona gösterilen yakınlığı ve içtenliği sınaması. 
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• Kişinin yaşadığı sorunları çevreye bu yolla bildirmesi. 

• İntihar girişiminin kurtarıcı ve yardımcı bir unsur şeklinde görülmesi. 

• Yaşamını yitirmeyi göze almayı bir değerlilik kanıtı olarak görme. 

 

İntihar güdüsünün altına kurtulma ve kaçma umutları yerleştirmiş olan kişiler, intiharı bir 

araç olarak kullanılmaktadır. Kaçış kuramı, intihar eylemini kişilerin benliklerinden ve 

dünyadan kaçma isteği şeklinde tanımlamaktadır. Bu bağlamda kişide intihar fikirlerinin 

ve davranışlarının nasıl ortaya çıkması, mantıksal bir çevre içinde altı aşamada ele 

alınmaktadır. Birinci aşamada kişinin beklentilerinin belirleyici olduğu belirtilmiştir. 

Kişilerin beklentileri bazen yüksek ve gerçek üstü bir nitelikte olmaktadır. Kişinin bu 

beklentileri yaşamı boyunca onu strese sokmaktadır ve kişiyi yetersizlik hissine 

sürüklemektedir. İkinci aşamada kişilerin beklentilerine  ulaşmamasına sebep olarak 

kendilerini görmeye başlamaları ve devamlı olarak kendilerini suçlamaları durmaktadır. 

Sonuç olarak kişiler depresif ve umutsuz bir ruh haline girmektedir ve intihara meyilli bir 

hal almaktadır. Üçüncü aşamada insanlar bütün dikkatlerini olumsuz bir kendilik algısı 

üzerinde ele almaktadır.  Dördündü ve beşinci aşamalarda kişilerin duygusal yıkımlarına 

bilişsel yıkımlar katılmaktadır. Bu nedenle kişiler uzun dönemli hedeflerinden 

uzaklaşmaktadır. Bu aşamalar sonucunda kişiler iç dünyalarındaki anlamlılıkları ve var 

oluş algılarını yitirmektedir. Son aşama olan altıncı aşamada kişiler yaşadıkları 

olumsuzlukları çözme yetilerini kaybederek kendilerini çaresiz olarak hissetmeye 

başlamaktadır.  Rasyonelliğini kaybetmiş olan kişiler yaşamaktan kaçmak istemektedir 

ve intihara yönelmektedir. Bu bağlamda bakıldığı zaman, intihar karşı tarafa 

yönlendirilmiş olan bir uyarı mesajı olarak belirmektedir. Bazı insanlar ise ölümden 

sonrası hayata ulaşabileceklerini inanarak ölümü huzurlu bir makam olarak görmektedir. 

Bu kişiler bedenlerini fani dünyada değersiz olarak görmektedir ve hak ettikleri değere 

ulaşmak adına ölüm arzusu istemektedir. İntihar, Allaha olan inanç ve güdü olarak farklı 

şekillerde ortaya çıkabilmektedir (Baumeister, 1990). 

 

İntihar eylemi: Farklı ölüm şekilleri arasında bazıları farklıdır. Bunlar doğrudan kişilerin  

yaptıkları iş olması şeklindedir. İntihar, belirli bir kas gücünü gerektirmek olan pozitif ve 

güçlü eylemler olarak tasarlandığı zaman, tam anlamı ile negatif tutkular veya 

çekimserliğin sonucu doğurması olası bir sonuç olmaktadır (Durkheim, 2011).  
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Ölüm, eyleminin dolaylı ve doğrundan bir sonucu vardır ve bu sonuca ulaşılması için 

belirli bir ağ bulunmaktadır. Bu ilişkinin başlangıç noktasında insanların kendisi 

bulunmaktadır (Odağ, 2002). 

 

Kişilerde düşünce ve niyetten sonra ortaya çıkardığı intihar davranışını hem kendilerine 

hem de çevrelerine yönelik etkiler ortaya çıkarmaktadır. İntihar eylemine hazırlık olarak 

belirli hazırlayıcı ve potansiyel faktörler bulunmaktadır. İntihar davranışı için risk faktörü 

olarak depresyon, ailede intihar geçmiş, kronik hastalıklar, alkol ve madde kullanımı, 

kent hayatının oluşturduğu geçim problemleri, düşük toplumsal statü, dini inançlar, 

toplumdan dışlanmış olma gibi durumlar bulunmaktadır. Bu durumlar sonucunda intihar 

niyeti eyleme dönüşebilmektedir (Haley, 2004)  

 

2.2.4 İntihar Davranışının Sınıflandırılması 

 

 İnsanlar çevrelerinde gerçekleşmekte olan bütün olaylardan etkilenmektedir. Bu 

kapsamda insanların düşünceleri ve niyetlerinden beslenmekte olan bütün içsel yaşam 

kararları dış etkenler aracılığı ile şekillenmektedir. İntihar davranışı, sıkıntılardan ve 

üzüntüden kaçma, çaresizlik durumunda sesini duyurmak, yardım çığlığı gibi eylemleri 

içermektedir. Lester (1972) intihar davranışını beş kategoride ele almıştır. Aaron T. Beck 

tarafından ise intihar üç kategoride ele alınmıştır. 

 

Beck Komitesi ve Lester Tarafından İntihar Davranışının Sınıflandırılması aşağıdaki 

şekildedir (Kalkandeler, 2020): 

Lester’in 5’li sınıflandırması: 

• Tamamlanmış intihar 

• İntihar girişimi 

• İntihar tehdidi 

• İntihar düşüncesi 

• Planlanmış intihar 

 

Beck Komitesi’nin 3’lü sınıflandırması: 
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• Tamamlanmış intihar 

• İntihar girişimi 

• İntihar düşüncesi 

 

Beck komitesi tarafından yapılmış olan üçlü intihar sınıflanması günümüzde 

araştırmacılar tarafından hala kullanılmaktadır. Bu sınıflandırmaya göre, intihar eylemine 

yönelik planların yapılması ve hala eyleme geçmemiş olması intihar düşüncesi şeklinde 

ifade edilmektedir (Eskin, 2003).  

 

Spirito ve Lewander (2004) intihar düşüncesini, intihar eylemine yönelik planlamanın 

yapılması ve bu planın gerçekleştirilmesi için yöntemin nasıl elde edileceğine yönelik 

düşünceler olarak tanımlanmıştır. İntihara yönelik düşüncelerin uzun bir süre devam 

etmesi yaklaşmakta olan bir tehlikenin varlığını öne sürmektedir. Bu düşüncelerden 

kurtulamayan insanlar için profesyonel destek içeren görüşmelerin sağlanması 

gerekmektedir.  

 

Bazı insanlarda intihar düşünceleri aniden bazılarında ise zamanla ortaya 

çıkabilmektedir. İntihar düşünceleri kişilerde bilinçdışı çatışmaların ve ruhsal 

dengesizliğin bir ürünü olmaktadır (Odağ, 2002) 

Ölüme sonuçlanmış olmayan ama yaşama son vermek için yapılmış olan davranışlar 

intihar girişimi şeklinde ifade edilmektedir. Genel olarak kişinin istediği şekilde 

sonlanmamış davranışlar, intihar girişimler başarısız intihar şeklinde ifade edilmektedir 

(Murphy, 1998).  

 

İntihar girişimleri büyük ölçüde risk faktörleri içermektedir. Bu faktörler birbirine zıt olan 

girişimler ve ciddi girişimler şeklinde gruplara ayrılmaktadır. Tamamlanmış intihardan 

farklı bir şekilde intihar girişimleri kişilerin ‘yardım çağrısı’ olarak ifade edilmektedir. 

Bu intihar girişimleri mesaj özelliği taşımaktadır ve ‘jest‘ ’iletişimsel intihar girişimi ’

olarak iki grupta ele alınmaktadır (Sonneck, 2000). 

 

Baechler, Shneidman ve Durkheim Tarafından İntihar Davranışının Sınıflandırılması 

aşağıdaki şekildedir (Kalkandeler, 2020): 
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Shneidman tarafından yapılan sınıflandırma: 

• Egoistik intiharlar 

• Çiftli intiharlar 

• Soyutlama intiharları 

 

Baechler tarafından yapılan sınıflandırma: 

• Kaçma intiharları 

• Saldırganlık 

• İntihar intiharları 

• Cinayet intiharları 

• Şantaj intiharları 

• Sinyal intiharları 

• Adanma intiharları 

• Oyun intiharları 

 

Durkheim tarafından yapılan sınıflandırma: 

• Elcik intihar 

• Bencil intihar 

• Kuralsızlık (anomik) intiharlar 

• Kaderci (fatalist) intiharlar 

 

İnsanların kendilerine yönelik bilinçli bir şekilde yaptıkları ve ölümle sonuçlanmış olan 

eylemler ‘tamamlanmış intihar ’olarak ifade edilmektedir. İntihar olgusuna ile ilişkili 

olarak birçok sebebe dayanmış olan tamamlanmış intihar, öz kıyım şeklinde de 

açıklanmaktadır. Literatürde yer almış olan farklı sınıflandırmalar üzerinde bakıldığı 

zaman intihar olgusu Shneidman tarafından psikolojik bir bakış açısı ile, Durkheim ve 

Baechler tarafından ise sosyolojik bir bakış açısı ile ele alınmıştır. Edwin Shneidman 

intihar eylemini, kişilerin belirli bir durumdan kurtulmak amacı ile yönelmiş oldukları 

patolojik bir durum olarak tanımlamıştır. İntihar davranışının temeline patolojik bir 

kişilik vardır. Bu bağlamda bakıldığı zaman intihar üç grup altında ele alınmaktadır.  
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 Bu gruplar aşağıdaki şekildedir (Shneidman, 1998): 

• Egoistik intihar: Kişilerin sadece kendileri acıların merkezine koydukları 

psikolojik bir durumdur. Bu kişiler dünyaya karamsar bir bakış açısı ile 

bakmaktadır. Aynı zamanda bu kişiler devamlı olarak depresyonda olmaktadır, 

kendilerini aşağılamaktadır, sadece kendi mutsuzluklarına odaklanmaktadırlar. 

Bu durum sonucunda intihar davranışı ortaya çıkabilmektedir. 

 

• Çiftli intihar: Kişilerin güçlü bir bağ ile bağlı oldukları yakınları tarafından 

karşılanmamış duygusal ihtiyaçlarının olması, yaşamış oldukları hayal kırıkları, 

öfkeleri sebebi ile gerçekleştirdikleri intihar eylemleri olarak ifade edilmektedir. 

Bu intiharlara örnek olarak; namusun temizlenmesi, toplum tarafından karşı 

gelinen durumlarda gerçekleştirilmekte olan intiharlar gösterilebilir. 

 

• Soyutlanma intiharları:  Kişilerin hayattaki varoluşlarını ve amaçlarını sorguladığı 

durumlarda ortaya çıkan intihar eylemleridir. Kişiler bu süreçlerde kendilerini 

bütün insanlıktan soyutlamaktadır ve kendi kabuklarına çekilmektedir. 

 

 

İnsanların psikolojik durumları intihar davranışını tek başına açıklamada yetersiz 

kalmaktadır. Bu davranışın toplumsal etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu 

kapsamda intihar davranışının sosyolojik sınıflandırılmasına göz atılması yararlı 

olacaktır. Bu kapsamda Fransız sosyal bilimcisi olan Jean Baechler tarafından önerilmiş 

olan dört grup şeklinde sınıflandırılma mevcuttur. Bu gruplar aşağıdaki şekildedir (akt. 

Eskin; 2003): 

• Kaçma intiharları: Kişilerin çaresiz kaldıkları umutsuz durumlarda ortaya 

koydukları kaçmak isteği sonucunda şekillenen intihar davranışları olarak 

açıklanmaktadır. Bu intiharlara örnek olarak; sevdiği birini kaybetme 

sonucundaki yas intiharları, kişinin kusuru nedeni ile kendini cezalandırma 

intiharları örnek olarak gösterilebilir. 

 

• Saldırganlık intiharları:  Bu intiharlarda ortaya çıkan duygular başka insanlara 

yönelik olarak ortaya çıkmaktadır. Saldırganlık intiharları dört grup altında ele 
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alınmaktadır. Bunlar; intihar; öç alma güdüsünün ağır bastığı, kişilerin başlarını 

etkilemek için şantaj, kişinin çevreye sinyal vererek yardım istediği intiharlar 

şeklindedir. 

 

• Adanma intiharları: Bu intiharların genel olarak iki tipi vardır. Bunlardan biri; 

kişilerin kendi değerlerini arttırmaya yönelik gerçekleştirdiği, diğeri ise 

kendilerini bir şeye adamaya yönelik gerçekleştirmiş oldukları kurban intiharları 

olarak açıklanmaktadır. 

 

• Oyun intiharlar: Kişilerin hayatında heyecan, tatmin gibi duyguları hissetmek 

amacı ile girişmiş oldukları riskli davranışlar sonucunda ortaya çıkan ölüm 

durumları olarak tanımlanmaktadır. Toplumsal cinsiyet kapsamında oyun 

intiharlarında erkeklik rollerinin baskın olduğu, kendilerini yüceltmeye çalıştığı 

intiharlar örnek olarak gösterilebilir. 

 

Durkheim, bütün toplumların kendilerine özgü ve olağandışı durumların olmadığı 

zamanlar değişmemekte olan intihar oranın olduğu savunmuştur. Toplumsal etkenler 

olarak; dinsel süreçler, aile hayatı, ulusal ve siyasal bağlar olarak gösterilmektedir. 

Toplumdaki bütünleşme arttığı zaman intihar oranları azalmaktadır. Bu bağlamda intihar; 

elcil, bencil, kuralsızlık, kaderci intiharlar olarak dört ana grupta ele alınmıştır. Durkheim 

tarafından yapılmış olan sınıflandırmaya göre intiharlar; kişinin toplumla aşırı düzeyde 

bütünleşme sonucunda elcil, yetersiz bütünleşme sonucunda bencil, toplumsal düzenin 

yetersiz olması durumunda bencil, aşırı olması durumumda ise kaderci intiharlar ortaya 

çıkmaktadır (Durkheim, 2011). 

 

2.2.5 İntiharı Etkileyen Risk Faktörleri 

 

İntihara yönelik risk faktörleri incelendiği zaman geçmişte intihara yönelik bir eylemin 

olması intihar için önemli bir risk faktörü olmaktadır. Bütün intiharların %19-24’ünde 

kişinin daha önce intihar girişiminde bulunduğu görülmektedir. Bu girişimlerden %10’u 

son 10 yıl içinde tamamlanmıştır ve intihar ile sonlandırılmıştır. Kişinin intihar 

girişiminden sonraki 3-6 ay önemli oranda risk içermektedir. Aynı zamanda kişinin daha 
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önce intihar girişiminde bulunması durumunda sonraki girişimlerde mortalitesinin daha 

yüksek seviyede olduğu görülmektedir (Demirel ve Eşel, 2003). 

 

Deveci ve arkadaşları çalışmalarında intihar girişiminde bulunmuş olan kişilerin 

%24’nün daha önceden de intihar eyleminde bulunduğunu belirtmiştir (Deveci vd., 

2005). 

 

Ankara’da yapılmış olan bir çalışmada önceden intihar girişimde bulunmuş olan kişilerin 

% 19.2’sinin daha izlem aşamasında iken yeninden intihar girişimde bulunduğu 

belirtilmiştir. Aynı zamanda bu çalışmada kişilerin kendilerine yönelik zarar verici 

davranışlarının intihar girişimi ile ilgili olduğu belirtilmiştir (Paracıkoğlu vd., 2004). 

 

İntihar düşüncelerini dile getirmiş olan insanların %20’sinin intihar girişiminde 

bulunduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda intihar etmiş olan insanların %80’inin önceden 

düşüncelerini dile getirdiği, bazılarının ise profesyonel yardım aldığı belirtilmiştir 

(Demirel ve Eşel, 2003) 

 

Güleç ve arkadaşları tarafından yapılmış olan çalışmada intihar girişiminde bulunan 

insanların %47.6’sının önceki iki hafta süresince ölüm isteği hissettikleri,  %44.4’nün 

daha önce intihar düşünceleri hissettikleri, %31.7’sinin önceden intihar girişiminde 

bulunduğu belirtilmiştir (Güleç ve  Aksaray, 2006). 

 

Literatürde insanların ailelerinde intihar girişiminin olması intihar için risk faktörü olarak 

belirtilmiştir. Deveci ve arkadaşlarının çalışmalarında intihar girişiminde bulunmuş olan 

insanların % 16’sının ailelerinde % 40’nın ise yakın çevrelerinde intihar girişiminin 

yaşandığı belirtilmiştir (Deveci vd., 2005). 

 

2.2.5.1 Demografik Özellikler 

 

İntiharla ilgili olarak demografik özellikler olarak; yaş, medeni durum, ırk, cinsiyet, 

ailesel nedenler,  ekonomik durum, meslek, sosyal sınıf, çevre koşulları, hayat olayları 

gibi birçok faktör ele alınmaktadır. 
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Dünya üzerinde erkeklerin ve kadınların intihar oranları karşılaştırıldığı zamanda 

erkeklerin intihar oranlarının kadınlara oranla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Aynı 

zamanda kadınların erkeklerde oranla daha fazla intihar girişiminde bulunduğu da 

belirtilmiştir. ABD’de yapılmış çalışmalara göre, kadınların intihar girişimlerinin 

erkeklerden 3 katı oranda fazla olduğu belirtilmiş, erkeklerin ise tamamlanmış intihar 

girişimlerinin kadınlardan 3 katı oranda fazla olduğu belirtilmiştir (Berber, 2008). 

 

Welch yapmış olduğu çalışmada  dünyada intihar girişimi oranlarının kadınlarda %29.35, 

erkeklerde ise %41 olarak belirtmiştir (Welch, 2001). 

 

Türkiye’de intihar oranları erkeklerinde kadınlardan 1.75 oranında daha fazla olarak 

belirlenmiştir.  Aynı zamanda kadınların intihar girişimlerinin erkeklerden daha yüksek 

olduğu da vurgulanmıştır (Demirel ve Eşel, 2003). 

 

Literatür taraması sonucunda kadınların intihar girişimlerinin erkeklerden daha fazla 

olduğu, erkeklerin ise tamamlanmış olan intihar eylemlerinin kadınlardan daha fazla 

olduğu belirlenmiştir. Bunun nedeni olarak ise kadınların daha az ölümcül ve daha az acı 

veren yöntemleri tercih etmesi olarak gösterilmektedir. Bu sebeple daha ölümcül olan 

yöntemleri seçen erkeklerin intihar girişimi sonucunda hayatta kalma ihtimalleri 

bulunmamaktadır (Sudak vd., 2007). 

 

İntihar eyleminin çocukluk döneminde daha az ortaya çıktığı belirtilmiştir. İntihar eylemi 

daha çok ergenlik dönemi sonrasında yaşla doğru orantılı olarak artış göstermektedir. 

Erkeklerde intihar oranları 45 yaşından sonra, kadınlarda ise genel olarak 55 yaşından 

sonra artış göstermektedir ve daha çok ortaya çıkmaktadır. Dünyada yaşlılar toplumun 

%10’nu oluşturmaktadır. İntihar davranışının %25’i bu yaş grubunda ortaya çıkmaktadır.  

Özellikle 75 yaş üzerinde intihar oranı 3 kat artış göstermektedir. Türkiye’de intihar 

girişimlerin en sıklıkla görüldüğü yaşlar ise 15-24 ve 25-34 yaş aralığı olmaktadır. Bu 

yaş gruplarındaki intihar oranları aynıdır (Berber, 2008).  

 



 

27 

 

 

Devrimci-Özgüven ve Sayıl yapmış olduğu çalışmada kadınlarda intihar girişiminin daha 

çok 15-24 yaşlarında, erkeklerde ise intihar girişiminin daha çok 15-29 yaşlarında olduğu 

belirtilmiştir (Devrimci-Özgüven ve Sayıl, 2003). 

 

Amerika’da farklı etnik gruplarında yapılmış olan çalışmada farklı dinlere sahip olan 

toplumların intihar oranlarının farklı olduğu belirtilmiştir (Sudak vd., 2007).  

 

Medeni durumun araştırıldığı çalışmalarda intihar davranışının bekar ve boşanmış olanda 

daha sıklıkla ortaya çıktığı ve evliliğinin intihar eylemi için koruyucu bir etkisinin olduğu 

belirtilmiştir (Devrimci-Özgüven ve Sayıl, 2003).  

 

Şenol ve arkadaşları çalışmasında intiha girişiminin bekarlarda evlilerden daha fazla 

olduğunu vurgulanmıştır. Özellikle bekar erkeklerde ve evli kadınlarda intihar 

davranışının daha fazla ortaya çıktığını belirtmiştir (Şenol vd., 2005). 

 

Avrupa’da intihara yönelik yapılmış çalışmalarda eğitim düzeyinin düşük olduğu 

kişilerde intihar eyleminin daha fazla ortaya çıktığı belirlenmiştir (Demirel ve Eşel, 

2003). 

 

Türkiye’de yapılmış olan çalışmalarda intihar girişiminin eğitim düzeyi düşük olarak 

kişilerde daha fazla olduğu yönünde bulgular sunulmuştur (Deveci vd., 2005). 

 

Avrupa’da yapılmış olan çalışmalarda intihar girişiminde bulunmuş olan kadınlardan 

%12’sinin, erkeklerin ise %20’sinin işsiz olduklarını belirtmişlerdir (Demirel ve Eşel, 

2003). 

 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda da bu bulguları destekleyen sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

İntihar girişiminde bulunan kişilerin daha çok öğrenci, ev kadını ve işsiz olduğu, 

ekonomik olarak bağımlı oldukları sonuçları elde edilmiştir (Atay ve  Gündoğar, 2004). 
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2.2.5.2 Psikiyatrik Hastalıklar 

Psikiyatrik bir hastalığı olma durumunun intihar riskini psikiyatrik bir hastalığı olmayan 

kişilere oranla 3-12 kat daha fazla olduğu belirlenmiştir. DSM-IV-TR’de intihar 

sonucunda ölen kişilerin %70-90 oranında psikiyatrik bir tanı aldığı belirlenmiştir (Sudak 

vd., 2007).  

 

Deveci ve arkadaşları çalışmalarında intihar girişiminde bulunanların %36 oranında 

psikiyatrik öykülere sahip olduğu vurgulanmıştır (Deveci vd., 2005). 

 

Duygu durum bozuklukları intihar ile doğrudan veya dolaylı bir ilişki içinde 

bulunmaktadır.  Hayat boyu intihara yönelik ölüm riski bipolar bozukluklarda %15-20, 

diğer duygu durum bozukluklarında ise %10 olarak belirlenmiştir. Özellikle majör 

depresyon ve depresif karma epizotların intihar ölümlerinde sıklıkla rastlanan hastalıklar 

olduğu da eklenmiştir (Kutcher ve Chehil, 2007). 

 

2.2.5.3 Bedensel Hatalıkları 

 

Kişilerde bulunan tıbbi durumların intihar riskini arttırmakta olduğu görülmektedir. Bu 

durumlara örnek olarak; iyileşme oranı düşük olan rahatsızlıklar, ağrılı durumlar, 

epilepsi, serebrovasküler olaylar, AIDS, kafa travmaları gösterilebilir. Özellikle ölümcül 

hastalıklar intihar oranları üzerinde en fazla risk oranı olan durumlardan biridir (Atay ve  

Gündoğar, 2004). 

Türkiye’de yapılmış olan çalışmalarında, bedensel hastalıkların intihar girişimi ile ilgili 

olduğu yönünde bulgular bulunmaktadır (Önen vd., 2010). 

 

2.2.5.4 Yaşam olayları 

 

İntihar davranışları koruyucu olan etkenlerin yatkınlaştırıcı etkenleri dengelemeyi 

başaramadığı durumda, olayın varlığında veya kolaylaştırıcı bir sorun olarak ortaya 

çıkmaktadır. Kişilerin için katlanılması zor olan durumlarda, zorlu hayat koşullarında 

intihar riski oranı artmaktadır. Psikiyatrik kriz, kişilerin hayatlarının aniden travmatik bir 
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şekilde kesintiye uğraması sonucunda tepkisel bir durum olarak ortaya çıkmaktadır. Kriz 

kavramı, tehdit edici durumların kendisi değil, kişilerin bu durumlara yönelik duygusal 

tepkileri olarak açıklanmaktadır (Kutcher ve Chehil, 2007).  

 

Kriz durumlarında ortaya çıkan intihar düşüncelerinin sıklığı ortalama %20, intihar 

girişimlerinin sıklıkları ise % 7-10 şeklinde bulunmuştur. Bu kriz durumlarına örnek 

olarak; kayıplar, travmatik durumlar ve kişilerin hayatında ortaya çıkan ani değişimler 

gösterilebilir (Atay ve  Gündoğar, 2004). 

 

İlişki, kişiler arasında etkileşim örüntülerini kapsamaktadır. İlişki sorunları ise bu 

birimlerde işlevsellik açısında bozulmaların ortaya çıkması anlamına gelmektedir. 

Devrimci-Özgüven ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada eşlerle, anne-babaları ile 

ilişki sorunları yaşamalarının intiharı tetikleyici özelliğe sahip olduğu belirlenmiştir 

(Kutcher ve Chehil, 2007). 

 

2.2.6 Kumar ve İntihar 

 

Kumar, kişilerin daha değerli şeyler kazanmak umudu ile değerli bir şeyleri riske atması 

olarak tanımlanmaktadır. Birçok kumar oynama davranışı vardır. Kumar oynayan 

kişilerin belirli bir bölümü yasallaştırılmış bir şekilde kumar oynarken, bir bölümü yasal 

olmayan yollarla oynamaktadır. Yapılan çalışmalar belirli bir grubun kumar bağımlılığı 

açısından daha fazla risk içerdiğini ortaya koymuştur. Bu gruplar; ergenlik dönemindeki 

kişiler, düşük eğitim durumuna sahip olan kişiler şeklindedir. Kumar davranışı için 

koruyucu faktörler ise dini katılım ve ebeveyn denetimi şeklindedir. Cinsiyete göre 

bakıldığı zamanda ise erkekler kadınlara oranla daha fazla kumar eğilimi içinde 

olmaktadır. Genç erişkinlik döneminde depresyon yaşamış olan kişilerde kumar 

eğiliminin oluşması için uygun bir ortam bulunmaktadır. Kişilerde artan depresif 

belirtiler, olası kumar borçları ile birleştiğinde hastaların intihar girişiminde bulunması 

gibi durumlar ortaya çıkmaktadır. Kumar bağımlılığı olan insanlara intihar düşünceleri 

ve intihar girişim riskleri genel toplumdan daha yüksek olarak görülmektedir (Black vd., 

2015). 
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Ulusal kayıtları olan çalışmalara göre, kumar bağımlılığı olan kişilerde genel intihar 

oranları genel toplumun 1.8 katı kadar fazla olmaktadır. Aynı zamanda kumar oynayan 

kişilerde intihar kaynaklı ölümler 15 kat artış göstermiştir (Karlsson ve Hakansson, 

2018). 

 

Kumar bağımlılarında intihar kaynaklı ölüm oranlarında depresyon değişkeni de dahil 

edilmiştir. Bunun nedeni ise intihar girişimlerinde ana tetikleyicinin saptanması olmuştur. 

Sonuç olarak kişilerde; ailevi sorunların, sosyal hayatta karşılaştıkları sorunları, yasal 

problemlerin intihar eyleminde tetikleyici olduğu belirlenmiştir. Aynı zamanda istihdam 

sorunlarının en önemli tetikleyici olduğu vurgulanmıştır (Bischof vd., 2016). 

 

Sonuç olarak kumar bağımlılığı gittikçe yaygınlaşmakta olan davranışsal bir bağımlılık 

olarak algılanmaktadır. Kumar bağımlılığına sıklıkla depresyon gibi ruhsal 

rahatsızlıklarda eşlik etmektedir. Kumar bağımlılığı sonucunda ortaya çıkan, mali 

problemler, psikiyatrik hastalıklar intihar girişiminin ortaya çıkma riskini arttırmaktadır. 

Kumar bağımlılığının en önemli dezavantajı ise, bu bağımlılığa sahip olan kişilerin tedavi 

için başvurma oranın çok az olmasıdır. Kumar bağımlılığı için başvuran kişilerde mutlaka 

psikolojik rahatsızlıklar ve intihar düşüncelerinin sorgulanması gerekmektedir (Black 

vd., 2015). 
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3. BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

3.1 Araştırmanın Modeli 

 

Bu araştırmada kumar oynayan kişilerin kumar oynama davranışları, kazanmaya yakın 

kaybetme puanları, intihar eğilimlerini incelemek amacı ile nicel araştırma yöntemleri 

kullanılmaktadır. Araştırmada betimsel nitelik taşıyan ilişkisel tarama modeli 

kullanılmıştır. 

 

3.2 Evren ve Örneklem 

 

Araştırma evreni Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyetinde yaşayan 18 yaşından büyük genç 

yetişkin ve yetişkin bireylerden oluşmaktadır.  Araştırmanın örneklemini ise 18-55 yaş 

aralığında olan rastgele olmayan yani seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden amaca 

yönelik örnekleme yöntemi ile seçilen Lefkoşa ve Girne bölgelerinde çeşitli iddia 

bayileri, bed ofisleri, şans oyunları oynatılan büfeler, casino ve internet üzerinden kumar 

oynatılan sitelerinde aktif katılım gösteren kişiler oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü 

160  kişiden oluşmaktadır. 

 

3.3 Veri Toplama Araçları 

 

Bu araştırmada veri toplama aracı olarak; demografik bilgi formu, Sout Oaks Kumar 

Tarama Testi (SOKTT), Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği (KYKÖ), İntihar Bilişleri Ölçeği 

(İBÖ) kullanılmıştır. 

 

• Demografik bilgi formu: Bu form ile katılımcıların cinsiyetleri, yaşlarını, 

medeni durumlarını, eğitim durumlarını, çalışma durumlarına yönelik 

bilgileri elde etmek amaçlanmıştır. 

 

• Sout Oaks Kumar Tarama Testi: Bu ölçek Lesuire ve Blume (1987) 

tarafından kişilerin kumar oynama şiddetlerini ölçmek amacı ile 
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geliştirilmiştir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması ise 

Duvarcı ve Varan (2001) tarafından yapılmıştır.  Ölçek toplam 19 

madden oluşturmaktadır. Bu ölçekten alınacak puanlar 0-19 arasında 

değişmektedir. Ölçeğin kesme puanı 8 olarak belirlenmiştir. Ölçekten 

elde edilen iç tutarlılık katsayısı Cronbach alfa .87 ve test-tekrar test 

kolerasyon katsayısı .95 olarak belirlenmiştir. 

 

• Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği  Mehmet Çakıcı ve arkadaşları (2019) 

tarafından kumar bağımlılığı eğilimini, kazanca yakın kayıp duygusunu 

ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu ölçek toplam 30 maddeden 

oluşmaktadır ve tek boyutludur. Ölçek 5-li likert tipidir  ve ölçeğe verilen 

cevaplar  her zaman=5, çoğu zaman=4, bazen=3, çok seyrek=2, hiçbir 

zaman=1 şeklindedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirliği Kuzey Kıbrıs’ta 

kumar oynayan 600 kişilik bir örneklem üzerinden yapılmıştır. Ölçekten 

elde edilen değerler; KaiserMeyer-Olkin (KMO=0.979) ve Bartlett 

küresellik testleri (χ2=11830, p<0.001) olarak belirlenmiştir. Ölçek için 

Cronbach alfa değeri 0.981 olarak hesaplanmış ve 15 günlük test-tekrar 

test güvenilirlik katsayısı 0.972 olarak belirlenmiştir. 

 

• İntihar Bilişleri Ölçeği  ilk olarak Beck tarafından 1996 yılında 

geliştirilmiştir. Rudd ve arkadaşları (2010) ölçeğin geçerlilik ve 

güvenirliğini yapmıştır ve  ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları 

.91 ile .97 arasında belirlenmiştir. Ölçek 5-likert tipidir. Ölçek toplam 18 

maddeden oluşmaktadır. Bu ölçekten alınabilecek puanlar 18-90 

arasında değişmektedir ve yüksek puanlar intihara ilişkin umutsuzluğun 

artışını ortaya koymaktadır. 

 

3.4 Verilerin Analizi 

 

Araştırmanın bütün verileri SPSS 23.0 paket programında analiz edilmiştir. Araştırmada 

verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini ölçmek için Shapiro-Wilk testi 

uygulanmıştır. Çalışmada normal dağılım göstermeyen verilerin analizinde; ikili 
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grupların karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, üç ve daha fazla grubun 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkiyi 

ölçmek için Spearman testi uygulanmıştır. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR VE YORUMLAR 

 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Bilgileri 

Sayı=160  Sayı  % 

Cinsiyet 
Kadın  51 31.9 

Erkek 109 68.1 

Yaş  

18-25 74 46.3 

26- 35 15 9.4 

36-45 39 24.4 

46 ve üstü 32 20 

Uyruğunuz  
KKTC 93 58.1 

TC 67 41.9 

Medeni durum 

Evli  69 43.1 

Bekar  82 51.2 

Boşanmış  9 5.6 

Eğitim durumu 

İlkokul 11 6.9 

Ortaokul  11 6.9 

Lise  82 51.2 

Üniversite  56 35 

Çalışma durumunuz 
Çalışıyor  138 86.3 

Çalışmıyor  22 13.8 

Kumar oynamaya 

başlama yaşı 

14-18 82 51.2 

19-30 62 38.8 

31 ve üstü 16 10 

Kumar oynamaya teşvik 

eden 

Arkadaş  85 53.1 

Eş/partner 9 5.6 

Aile  66 41.3 

Haftalık kumar oynama 

süresi 

1-5 saat 101 63.1 

6-9 saat 30 18.8 

10 saat ve üstü 29 18.1 
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Şans oyunları/kumar 

oynama sıklığınız 

Haftada bir kereden az 20 12.5 

Haftada 2-3 40 25 

Haftada 4-5 35 21.9 

Haftada 5 ve üzeri 65 40.6 

 

 

Tablo 1’de katılımcıların demografik özelliklerine yönelik bilgilere yer verilmiştir. Bu 

araştırmaya toplam 160 katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcıların cinsiyetlerine göre 

dağılımlarına bakıldığında; %31.9’nun kadın, %68.1’nin erkek olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların yaşlarına göre dağılımına bakıldığında; %46.3’nün 18-25 yaş aralığında, 

%9.4’nün 26-35 yaş aralığında, %24.4’nün 36-45 yaş aralığında, %20’sinin 46 ve üstü 

yaşlarında olduğu görülmektedir. Katılımcıların uyruklarına göre dağılımlarına 

bakıldığında; %58.1’inin KKTC uyruklu, %41.9’nun TC uyruklu olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların medeni durumlarına göre dağılımına bakıldığında; %43.1’nin evli, 

%51.2’sinin bekar, %5.6’sının boşanmış olduğu görülmektedir. Katılımcıların eğitim 

durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında; %6.9’nun ilkokul, %6.9’nun ortaokul, 

%51.2 ’sinin lise, %35’nin üniversite mezunu olduğu görülmektedir. Katılımcıların 

çalışma durumlarına göre dağılımına bakıldığında; %86.3’nün çalıştığı, %13.8’sinin 

çalışmadığı görülmektedir. Katılımcıların kumar oynamaya başlama yaşlarına 

bakıldığında; %51.2’sinin 14-18, %38.8 ’sinin 19-30 yaş aralığında, %10’nun 31 yaş ve 

üzeri olduğu görülmektedir. Katılımcıların kumar oynamaya teşvik eden kişilere göre 

dağılımlarına bakıldığında; %53.1’nin arkadaşları, %5.6’sının eş/partner, %41.3’nün 

aileleri tarafından teşvik edildiği görülmektedir. Katılımcıların haftalık kumar oynama 

sürelerine bakıldığında; %63.1’nin haftada 1-5 saat, %18.8’nin 6-9 saat, %18.1’nin 10 

saat ve üzeri kumar oynadığı görülmektedir. Katılımcıların kumar oynama sıklıklarına 

bakıldığında; %12.5’nin haftada bir kereden az, %25’nin haftada 2-3, %21.9’nun haftada 

4-5, %40.6’sının haftada 5 kere ve üzeri kumar oynadıkları görülmektedir. 
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Tablo 2.   Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri Ölçeklerinin güvenirlik 

analizleri 

 

 

Ölçekler 

 

Cronbach Alfa Değeri 

 

Kumar Tarama Testi 

 

0.783 

 

Kazanca Yakın Kayıp ölçeği 

 

0.959 

 

İntihar Bilişleri ölçeği 

 

0.965 

 

 

Tablo 2’den görüldüğü üzere Kumar tarama testi, Kazanca yakın kayıp ve intihar bilişleri 

ölçeklerinin toplam maddelerinin güvenirlik düzeyi iyi seviyededir. 

 

 

Tablo 3. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Normal Dağılım Testi Sonuçları 

 

Normal dağılım test sonucu Shapiro-Wilk 

Kumar Tarama Testi 0.000 

Kazanca Yakın Kayıp ölçeği 0.000 

İntihar Bilişleri ölçeği 0.000 

 

 

Tablo 3’de görüldüğü üzere; katılımcıların kumar tarama testi, kazanca yakın kayıp ve 

intihar bilişleri ölçeklerinden aldıkları puanlar normal dağılım göstermemiştir (p<0.05). 
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Tablo 4. Katılımcıların Kumar Tarama Testi ölçeğinden Aldıkları Puanların Dağılımı 

 

Ölçek  Ort. S.S Median IQR Min Max 

Kumar 

Tarama Testi 

 

7.36 2.57 7 3 1 12 

 

Tablo 4’den görüldüğü üzere, katılımcıların kumar davranışları ölçeğinden aldıkları 

ortalama puan 7.36 şeklindedir. Bu ölçekte kesme puanı 8 olarak kabul edilmiştir. 

Ölçekten 8 puan üzeri alınması patolojik kumar oynama davranışına işaret etmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların kumar oynama davranışları patolojik seviyenin altında 

kalmaktadır. 

 

Tablo 5. Katılımcıların Kazanca Yakın Kayıp Ölçeğinden Aldıkları Puanların Dağılımı 

 

Ölçek  Ort. S.S Median IQR Min Max 

Kazanca 

Yakın Kayıp 

39.33 9.35 35 16.75 30 60 

 

Tablo 5’ten görüldüğü üzere katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları 

puanların ortalamaları 39.33 olarak belirlenmiştir. Sonuç olarak katılımcıların kazanca 

yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanlar orta seviyededir. 

 

Tablo 6. Katılımcıların İntihar Bilişleri Ölçeğinden Aldıkları Puanların Dağılımı 

Ölçek  Ort. S.S Median IQR Min Max 

İntihar 

Bilişleri 

67.21 13.49 71 24 44 87 
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Tablo 6’dan görüldüğü üzere, katılımcıların intihar bilişleri ölçeğinden aldıkları puanların 

ortalaması 67.21 olarak belirlenmiştir. Sonuç olarak katılımcıların intihar eğilimlerinin 

orta seviye olduğu anlaşılmaktadır. 

 

Tablo 7. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Cinsiyete Göre Dağılımına Yönelik Mann Whitney U 

Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  cinsiyet Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Kadın 

Erkek  

51 

109 

8±2.46 

7.06±2.57 

-1.821 0.069 

Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği  cinsiyet Sayı Ort.±SS Test ist. p 

 Kadın 

Erkek 

51 

109 

39.50±9.75 

39.25±9.20 

-0.007 0.994 

İntihar Bilişleri  Ölçeği cinsiyet Sayı Ort.±SS Test ist. p 

 Kadın 

Erkek 

51 

109 

64.72±13.22 

68.37±13.53 

-1.447 0.148 

 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.069). Katılımcıların 

kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir (p=0.05<0.994). Aynı zamanda katılımcıların intihar bilişleri 

ölçeğinden aldıkları puanlar da cinsiyetlerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p=0.05<0.148). 
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Tablo 8. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların yaşa Göre Dağılımına Yönelik Kruskal Wallis Testi 

Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Yaş  Sayı Ort.±SS Test ist. p 

 18-25 

26- 35 

36.45 

46 ve üstü 

74 

15 

39 

32 

7.08±2.67 

8.53±3.11 

7.17±2.50 

7.68±2 

4.402 0.221 

Kazanca Yakın Kayıp 

Ölçeği  

Yaş Sayı Ort.±SS Test ist. p 

 18-25 

26- 35 

36.45 

46 ve üstü 

74 

15 

39 

32 

38.47±10.10 

38.20±9.68 

39.15±9.12 

39.78±7.91 

1.331 0.722 

İntihar Bilişleri  Ölçeği Yaş  Sayı Ort.±SS Test ist. p 

 18-25 

26- 35 

36.45 

46 ve üstü 

74 

15 

39 

32 

66.51±7.91 

65.73±12.71 

67.17±14.65 

69.56±14.55 

2.344 0.505 

 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

yaşlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.221). Katılımcıların 

kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları yaşlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir (p=0.05<0.722). Aynı zamanda katılımcıların intihar bilişleri 

ölçeğinden aldıkları puanlar da yaşlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p=0.05<0.505). 
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Tablo 9. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Uyruklarına Göre Dağılımına Yönelik Mann Whitney 

U esti Sonuçları 

Kumar Tarama Testi  Uyruk  Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 KKTC 

TC 

93 

67 

7.48±2.84 

 

7.19±2.15 

-0.679 0.497 

Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği  Uyruk Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 KKTC 

TC 

93 

67 

39.37±9.69 

 

39.28±8.92 

-0.604 0.546 

İntihar Bilişleri  Ölçeği Uyruk Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 KKTC 

TC 

93 

67 

63.60±12.42 

72.22±13.41 

-4.053 0.000 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

uyruklarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.497). Katılımcıların 

kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları uyruklarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir (p=0.05<0.546). Katılımcıların intihar bilişleri ölçeğinden aldıkları 

puanlar ise uyruklarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05>0.505). 

Katılımcılardan TC uyruklu olanların intihar bilişleri puanları KKTC olanlardan daha 

yüksek olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 10. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Medeni Durumlarına Göre Dağılımına Yönelik 

Kruskal Wallis  Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Medeni durum Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Evli  

Bekar 

Boşanmış  

69 

82 

9 

7.66±2.13 

7.07±2.93 

7.66±2.06 

1.878 0.391 

Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği  Medeni durum Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Evli  

Bekar 

Boşanmış 

69 

82 

9 

37.98±7.92 

40.64±10.35 

37.77±9.12 

1.405 0.495 

İntihar Bilişleri  Ölçeği Medeni durum Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Evli  

Bekar 

Boşanmış 

69 

82 

9 

71.49±13.51 

63.74±12.19 

66±16.70 

12.391 0.002 

 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

medeni durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.391). 

Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları medeni durumlarına 

göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.495). Katılımcıların intihar 

bilişleri ölçeğinden aldıkları puanlar ise medeni durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p=0.05>0.002). Katılımcılardan evli olanların intihar bilişleri puanları en 

yüksek iken, bekar olanların puanları en  

düşük olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 11. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Eğitim Durumlarına Göre Dağılımına Yönelik Kruskal 

Wallis  Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Eğitim durumu Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 lkokul 

Ortaokul  

Lise  

Üniversite 

11 

11 

82 

56 

7.45±2.38 

6.72±2.72 

6.89±2.62 

8.16±2.34 

8.612 0.035 

Kazanca Yakın Kayıp Ölçeği  Eğitim durumu Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 lkokul 

Ortaokul  

Lise  

Üniversite 

11 

11 

82 

56 

41.81±11.06 

39.36±10.23 

39.80±9.62 

38.16±8.49 

0.976 0.807 

İntihar Bilişleri  Ölçeği Eğitim durumu Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 İlkokul 

Ortaokul  

Lise  

Üniversite  

11 

11 

82 

56 

56.18±10.21 

73.36±9.31 

67.21±14.12 

68.16±12.85 

9.114 0.028 

 
 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir (p=0.05>0.035).  

Katılımcılardan üniversite mezunu olanların kumar tarama testi puanları en yüksek iken, 

ortaokul mezunu olanların puanları en düşük olarak belirlenmiştir. 

Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları eğitim durumlarına göre 

anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.807). Katılımcıların intihar bilişleri 

ölçeğinden aldıkları puanlar eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir 

(p=0.05>0.028). Katılımcılardan ortaokul mezunu olanların intihar bilişleri puanları en 

yüksek, ilkokul mezunu olanların ise puanları en düşük olarak belirlenmiştir. 



 

43 

 

 

Tablo 12. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Çalışma Durumlarına Göre Dağılımına Yönelik Mann 

Whitney U  Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Çalışma durumu Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Çalışıyorum 

Çalışmıyorum 

138 

22 

7.44±2.67 

6.86±1.75 

-1.265 0.206 

Kazanca Yakın Kayıp 

Ölçeği  

Çalışma durumu Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Çalışıyorum 

Çalışmıyorum 

138 

22 

39.03±9.17 

41.22±10.39 

-0.798 0.425 

İntihar Bilişleri  

Ölçeği 

Çalışma durumu Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Çalışıyorum 

Çalışmıyorum 

138 

22 

67.84±13.48 

63.27±13.18 

-1.468 0.142 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

çalışma durumlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.206). 

Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları çalışma durumlarına 

göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.425). Aynı zamanda katılımcıların 

intihar bilişleri ölçeğinden aldıkları puanlar çalışma durumlarına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir (p=0.05<0.142). 
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Tablo 13. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Kumar Oynamaya Başlama Yaşlarına Göre 

Dağılımına Yönelik Kruskal Wallis Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Kumar Oynamaya 

başlama yaşı 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 14-18 

19-30 

31 ve üstü 

82 

62 

16 

7.23±3.05 

7.67±2.10 

6.81±0.98 

1.995 0.369 

Kazanca Yakın Kayıp 

Ölçeği  

Kumar Oynamaya 

başlama yaşı 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 14-18 

19-30 

31 ve üstü 

82 

62 

16 

40.54±10.45 

38.46±8.43 

36.50±5.20 

0.666 0.717 

İntihar Bilişleri  Ölçeği Kumar Oynamaya 

başlama yaşı 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 14-18 

19-30 

31 ve üstü 

82 

62 

16 

62±11.58 

71.01±13.51 

79.18±10.14 

33.233 0.000 

 
 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

kumar oynamaya başlama yaşlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p=0.05<0.369). Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları kumar 

oynamaya başlama yaşlarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0.05<0.717). 

Katılımcıların intihar bilişleri ölçeğinden aldıkları puanlar kumar oynamaya başlama 

yaşlarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir (p=0.05>0.000). Katılımcılardan 

kumar oynamaya 31 yaş ve üzerinde başlayanların intihar bilişleri puanları en yüksek, 

14-18 yaş aralığında başlayanların ise intihar bilişleri puanları en düşük olarak 

belirlenmiştir. 
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Tablo 14. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Kumar Oynamaya Teşvik Eden Kişi Durumlarına 

Göre Dağılımına Yönelik Kruskal Wallis Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Kumar Oynamaya teşvik 

eden kişi 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Arkadaş  

Eş/partner 

Aile 

85 

9 

66 

6.61±2.12 

9.44±2.29 

8.04±2.81 

16.210 0.000 

Kazanca Yakın Kayıp 

Ölçeği  

Kumar Oynamaya teşvik 

eden kişi 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Arkadaş  

Eş/partner 

Aile 

85 

9 

66 

40.17±9.09 

35.55±6.34 

39.04±9.81 

6.172 0.046 

İntihar Bilişleri  Ölçeği Kumar Oynamaya teşvik 

eden kişi 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Arkadaş  

Eş/partner 

Aile  

85 

9 

66 

69.58±14.09 

68.66±12.08 

63.95±12.35 

6.211 0.045 

 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

kumar oynamaya teşvik eden kişilere göre anlamlı bir farklılık göstermektedir 

(p=0.05>0.000). Katılımcılardan kumar oynamaya eşleri tarafından teşvik edilenlerin 

kumar oynama davranışı puanları en yüksek iken, arkadaşları tarafından teşvik edilenlerin 

puanları en düşük olarak belirlenmiştir. Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden 

aldıkları puanları kumar oynamaya teşvik eden kişilere göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p=0.05>0.046). Katılımcılardan kumar oynamaya arkadaşları tarafından 

teşvik edilenlerin puanları en yüksek iken, eşleri tarafından teşvik edilenlerin puanları en 

düşük olarak belirlenmiştir. Katılımcıların intihar bilişleri ölçeğinden aldıkları puanlar da 

kumar oynamaya teşvik eden kişilere göre anlamlı bir farklılık göstermektedir 
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(p=0.05>0.045). Katılımcılardan arkadaşları tarafından kumara teşvik edilenlerin intihar 

bilişleri puanları en yüksek olarak, ailesi tarafından teşvik edilenlerin puanları en düşük 

olarak belirlenmiştir. 

 

Tablo 15. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Haftalık Kumar Oynama Sürelerine Göre Dağılımına 

Yönelik Kruskal Wallis Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Haftalık kumar oynama 

süresi 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 1-5 saat 

6-9 saat 

10 saat ve üstü 

101 

30 

29 

7.32±2.69 

7.60±2.69 

7.24±2.02 

0.526 0.769 

Kazanca Yakın Kayıp 

Ölçeği  

Haftalık kumar oynama 

süresi 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 1-5 saat 

6-9 saat 

10 saat ve üstü 

101 

30 

29 

38.01±8.77 

39.10±10.21 

44.17±9.08 

8.999 0.011 

İntihar Bilişleri  Ölçeği Haftalık kumar oynama 

süresi 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 1-5 saat 

6-9 saat 

10 saat ve üstü 

101 

30 

29 

71.27±12.14 

64.83±14.04 

55.51±9.81 

27.346 0.000 

 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları 

haftalık kumar oynama sürelerine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p=0.05>0.769). Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları haftalık 

kumar oynama sürelerine göre anlamlı bir farklılık göstermektedir (p=0.05>0.011).  

Katılımcılardan haftalık 10 saat ve üzeri kumar oynayanların kazanca yakın kayıp ölçeği 

puanları en yüksek iken, 1-5 saat oynayanların puanları en düşük olarak belirlenmiştir. 

Katılımcıların intihar bilişleri ölçeğinden aldıkları puanları haftalık kumar oynama 
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sürelerine göre anlamlı bir farklılık göstermektedir (p=0.05>0.000).  Katılımcılardan 1-5 

saat kumar oynayanların intihar bilişleri ölçeği puanları en yüksek iken, 10 saat ve üzeri 

kumar oynayanların puanları en düşük olarak belirlenmiştir. 

 

Tablo 16. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Şans oyunları/Kumar Oynama Sıklıklarına Göre 

Dağılımına Yönelik Kruskal Wallis Testi Sonuçları 

 

Kumar Tarama Testi  Şans oyunları/Kumar Oynama 

Sıklığı 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Haftada bir kereden az 

Haftada 2-3 

Haftada 4-5 

Haftada 5 ve üzeri 

20 

40 

35 

65 

6.55±3.15 

7.20±2.72 

7.68±2.74 

7.53±2.15 

1.851 0.604 

Kazanca Yakın Kayıp 

Ölçeği  

Şans oyunları/Kumar Oynama 

Sıklığı 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Haftada bir kereden az 

Haftada 2-3 

Haftada 4-5 

Haftada 5 ve üzeri 

20 

40 

35 

65 

43±10.66 

39.05±10.45 

35.91±7.09 

40.23±8.87 

9.067 0.028 

İntihar Bilişleri  

Ölçeği 

Şans oyunları/Kumar Oynama 

Sıklığı 

Sayı  Ort.±SS Test ist. p 

 Haftada bir kereden az 

Haftada 2-3 

Haftada 4-5 

Haftada 5 ve üzeri 

20 

40 

35 

65 

67.65±13.98 

68.75±12.83 

69.68±11.11 

64.80±14.76 

2.172 0.538 

  

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testinden aldıkları puanları şans 

oyunları/kumar oynama sıklıklarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p=0.05<0.604). Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeğinden aldıkları puanları şans 

oyunları/kumar oynama sıklıklarına göre anlamlı bir farklılık göstermektedir 

(p=0.05>0.028). Katılımcıların haftada bir defadan az kumar oynayanların kazanca yakın 
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kayıp ölçeği puanları en yüksek iken, haftada 4-5 defa kumar oynayanların puanları en 

düşük olarak belirlenmiştir. Katılımcıların intihar bilişleri ölçeğinden aldıkları puanları 

şans oyunları/kumar oynama sıklıklarına göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p=0.05<0.538). 

  

Tablo 17. Katılımcıların Kumar Tarama, Kazanca Yakın Kayıp, İntihar Bilişleri 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların arasındaki ilişkiyi ölçmeye yönelik Spearman testi 

sonuçları 

 

 

Tablodan görüldüğü üzere, katılımcıların kumar tarama testi puanları ile kazanca yakın 

kayıp ölçeği puanları arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Katılımcıların 

kazanca yakın kayıp ölçeği puanları arttıkça onların kumar oynama davranışları da 

artmaktadır. 

Katılımcıların kumar tarama testi puanları ile intihar bilişleri arasında pozitif yönlü bir 

ilişki belirlenmiştir. Sonuç olarak, katılımcıların kumar oynama davranışları arttıkça, 

onların intihar eğilimleri de artmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kazanca Yakın Kayıp ölçeği İntihar Bilişleri ölçeği 

Kumar Tarama testi 
r= 0.537 

p= 0.000 
r= 0.073 

p= 0.358 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

4.1 Tartışma  

Bu araştırmada, kumar oynayan bireylerde kumar eğilimi ve intihar düşüncelerinin 

ilişkisinin incelenmiştir. Araştırma bulgularında kumar oynayan bireylerin kumar 

oynama davranışları, kazanmaya yakın kayıp puanları, intihar düşünceleri sosyo-

demografik özelliklerine göre risk ve farklılıkların olup olmadığı incelenmiştir.  

Literatür incelendiğinde, son yıllarda dünyada ve KKTC’de kumar bağımlılığının 

yaygınlaşması ile bu bağımlılığının sebepleri gündem konusu olmaya başlamıştır. Bu 

nedenle araştırmacılar kumar bağımlılığına sebep olan etkileri ve kumarın ortaya 

çıkarabileceği sorunları incelemeye yönelmiştir (Çakıcı M, Çakıcı E, Karaaziz M, 2016). 

 Bu araştırmada, kumar oynayanların SOKTT düzeyleri 31 yaş ve üzeri arasındaki 

bireylerde kumar oynama davranışının daha yüksek olduğu fakat yaş ile kumar 

oynama arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı tespit edilmiştir. Literatürdeki 

araştırmalara kıyasla bu çalışma bulgularına paralel olarak kumar oynama oranının 

eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık göstermediğini saptayan çalışmalara 

rastlanmaktadır (Volberg ve ark. 2001). Adouceur ve arkadaşlarının yaptığı araştırma 

sonuçlarında 40-60 yaşları arasındaki bireylerde kumar oynama eğiliminin daha 

yüksek olduğunu fakat kumar oynama davranışının yaş ile ilişkili olmadığını 

saptamışlardır. Araştırmada bekar, dul/boşanmış olan katılımcıların SOKTT düzeyleri 

evli ya da ilişkisi olanlara göre daha yüksek çıkmıştır. Dolayısıyla bekar olmak kumar 

oynama açısından risk faktörü olarak görülebilmektedir. Nitekim Çakıcı ve 56 

diğerleri (2019) kumar yaygınlığı ve risk faktörlerine ilişkin yaptıkları araştırmada 

bekar olmanın kumar oynama için risk olduğunu ve bekarların daha yüksek oranda 

kumar oynadıkları sonucuna ulaşmışlardır. Buna karşılık Araştırmada ilköğretim ve 

lise mezunu katılımcıların SOKTT düzeyleri lisans ve yüksek lisans mezunlarına göre 

daha düşük çıkmıştır. Moragas ve ark. 2015 yılında yaptıkları çalışmada kumar 

oynayan katılımcıların yüksek eğitim seviyesine sahip oldukları ve eğitim seviyesinin 

kumar için risk faktörü oluşturduğunu saptamışlardır. Bondolfi ve ark. (2000) 
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tarafından yapılan araştırmada, yüksek gelir düzeyine sahip bireylerin kumar oynama 

oranlarının daha yüksek olduğu ve gelir düzeyinin kumar oynama bozukluğu için risk 

olduğu belirtilmektedir. Petry’nin 2005 yılında yaptığı araştırmada da gelir düzeyinin 

kumar oynama davranışı üzerinde risk oluşturduğu saptanmıştır.  

 

Volberg (1994) yapmış olduğu çalışmada kumar oynama eğilimi olan kişilerin daha 

çok komorbid durumları deneyimlediğini göstermektedir. Lorains ve arkadaşları 

(2011) çalışmalarında kumar eğilimi yaşayan kişilerin intihar girişimleri ortaya 

koyduğunu belirtmiştir. Aynı zamanda katılımcılardan depresyon olgusunun da 

tetikleyici olduğu vurgulanmıştır. 

 

Bu araştırmada, kumar oynayan bireylerin kumar eğilimi ile ilişkisi incelenmiştir. 

Kumar oynama ile kazanca yakın kayıp ölçeği puanları arasında pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmaktadır. Katılımcıların kazanca yakın kayıp ölçeği puanları arttıkça kumar 

oynama davranışları da artmaktadır katılımcıların kumar tarama testi puanları ile 

kazanca kumar kazanca yakın kayıp eğilimi ile tüm bağımlılık türlerinde olduğu gibi 

kumar bağımlılığının da gerçekleştirilmediği zamanlarda bireyin davranışın 

yapılmasına yönelik yoğun istek ve arzuyu harekete geçirerek davranışı yapma 

eğilimini arttırmaktadır. Yüksek fizyolojik uyarılma, kumar davranışının kilit bir 

güçlendiricisi olarak tanımlandığından, neredeyse kaçırılmayacak sonuçlar için artan 

uyarılma kumar davranışını arttırmaya neden yaratabilmektedir  (Brown, 1986).  

 

Bu araştırmada, kumar oynayan bireylerin intihar düşüncesiyle ilişkisi incelenmiştir. 

Literatür taraması sonucunda kumar ve intihar arasındaki ilişkinin incelenmesine dair 

çalışmalar çok az sayıdadır. İntihar ve kumar arasındaki intihar eğilimi ve kumar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmanın araştırma 

bulgularına bakıldığında intihar anketi katılımcılardan TC uyruklu olanların intihar 

bilişleri puanları KKTC olanlardan daha yüksek olarak belirlenmiştir. 

 

Bu çalışmada, kumar oynama ile intihar girişimleri arasındaki ilişkide, ruhsal 

hastalıkların tetikleyici olabileceği sonucuna varılmıştır. Volberg (1994) yapmış olduğu 

çalışmada kumar oynama eğilimi olan kişilerin daha çok komorbid durumları 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5579302/
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deneyimlediğini göstermektedir. Lorains ve arkadaşları (2011) çalışmalarında kumar 

eğilimi yaşayan kişilerin intihar girişimleri ortaya koyduğunu belirtmiştir. Aynı zamanda 

katılımcılardan depresyon olgusunun da tetikleyici olduğu vurgulanmıştır. 

4.2 Sonuçlar 

Newman ve Thompson (2003) Kanada’da yapmış olduğu çalışmada kumar ve intihar 

eğilimi ile birlikte zihinsel bozuklukları da dahil ederek incelemiştir. Ladouceur ve 

arkadaşları (1999) gençler arasında patolojik kumar oynamanın uyuşturucu ve alkol 

kullanımı, düşük notlar ve suçla ilişkili olduğunu, ancak intihar davranışıyla ilişkili 

olmadığını belirlemiştir.   

 

Holmes, Mateczun, Lall ve Wilcove (1998), kumar öyküsünün varlığının değil, 

yokluğunun intihar davranışı ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır.  Beaudoin ve Cox (1999), 

tedavi arayan kumarbazlar arasında aşırı yüksek intihar davranışı oranları 

belirlememiştir.  

 

Frank, Lester ve Wexler (1991) kumar oynayan kişilerde beklenenden daha yüksek 

intihar davranışı oranları saptamıştır. İntihar davranışının varlığının patolojik kumar 

oynama ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır. Holmes, Mateczun, Lall ve Wilcove (1998), 

kumar öyküsünün varlığının değil, yokluğunun intihar davranışı ile ilişkili olduğunu 

bulmuşlardır.   

 

Beaudoin ve Cox (1999), tedavi arayan kumarbazlar arasında aşırı yüksek intihar 

davranışı oranları belirlememiştir. 

İntihar davranışının varlığının patolojik kumar oynama ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır. 

 

4.3 Öneriler 

Araştırmada katılımcıların günlük kumar oynama süresi ve kumar oynama sıklığının 

atmasının kumar oynama davranışı üzerinde artırıcı etkisinin olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu bakımdan kumar oynama davranışına sahip olan bireylerin bu 

davranışlarının azaltılmasında öncelikle günlük kumar oynama süresi ve sıklıklarının 

azaltılması faydalı olabilir. 
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Kumar bağımlığına sıklıkla psikolojik sorunlar eşlik etmektedir. Kumar bağımlılığının 

tedavi edilmesi için başvuran kişi sayısı az sayıdadır.  Bu sebeple başvuran insanlarda 

intihar düşünceleri mutlaka araştırılması gereken bir olgu olmaktadır. Kumar oynama 

davranışı ve intihar eğiliminde psikolojik sorunların tetikleyici olabileceği 

düşünülmektedir. Bu kapsamda psikolojik sorunların aracılık rolleri değerlendirilebilir.  

 

Kumar oynayan bireylerde, kumar oynama nedenleri, kumar oynamaya yönelik eğilimleri 

ve motivasyonlarının da ruh sağlığı çalışanları tarafından ele alınmasının önemli 

olduğunu göstermektedir. Sadece patolojik kumar bağımlılarının değil, kumar oynamaya 

yönelik motivasyon ve eğilimlerin yüksekliğinin depresyonu artırabileceği 

düşünüldüğünde, kumar oynayan bireyler ile yapılan terapilerde bu eğilim ve 

motivasyonlar ile çalışılmasının gerek depresyonu, gerekse kumar oynamaya yönelik 

istek ve arzuları azaltabileceği öngörülebilir 

 

Kumar oynama davranışını daha çok sergileyen risk grubunun belirlenmesi ve bu 

gruplara yönelik önleyici çalışmaların yapılması önerilmektedir. Kumar eğilimi artan 

bireylerde intihar düşünceleri daha fazla olduğu araştırmadaki veri sonuçlarında 

destekleniyor bundan dolayı eğilim çalışmaları üzerinde de daha fazla çalışmalar 

yapılabilir. 
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EKLER 

EK 1: BİLGİLENDİRME FORMU 

 

Bu çalışma, kumar oynayan bireylerde kumar eğilimi ve intihar düşünceleriyle 

ilişkisini incelemek amacıyla yürütülmektedir. Bu çalışmada size bir demografik bilgi 

formu ve bir dizi ölçek sunduk. Demografik bilgi formu sizin yaş, cinsiyet gibi 

demografik özellikleriniz hakkındaki soruları içermektedir. Ölçekler ise; ruhsal 

belirtilerinizi ölçmeye yöneliktir.Araştırma da bireysel sonuçlar değil grup sonuçları 

değerlendirilecektir. Vereceğiniz bilgiler yalnızca bilimsel araştırma amacıyla 

kullanılacağından adınızı yazmanıza gerek yoktur. Verdiğiniz yanıtlar kesinlikle gizli 

kalacak, araştırma ekibi dışında kimse ile paylaşılmayacaktır. Bu çalışma süresince 

toplanan veriler, yalnızca akademik araştırma amacı ile kullanılacaktır ve yalnızca 

ulusal/uluslararası akademik toplantılarda ve/veya yayınlarda sunulacaktır.Sizlere 

sorulan soruların doğru ya da yanlış cevapları yoktur. Soruları cevaplarken, hepsini 

okuyarak, boş bırakmadan cevaplandırmanız, samimi ve dürüst olmanız araştırma 

sonuçları için oldukça önemlidir ve araştırmanın güvenilir olmasına katkıda 

bulunacaktır.Daha önce de belirtildiği gibi, ölçeklerde ve görüşmelerde verdiğiniz 

cevaplar kesinlikle gizli kalacaktır. Eğer çalışmayla ilgili herhangi bir şikayet, görüş veya 

sorunuz varsa bu çalışmanın araştırmacısı ile iletişime geçmekten lütfen çekinmeyiniz. 

Eğer araştırmanın sonuçlarıyla ilgileniyorsanız 1 Haziran 2021 tarihinden itibaren 

araştırmacıyla iletişime geçebilirsiniz.    

İletişim; gmail (pskelifaksoy@gmail.com) 

   

 

Katıldığınız için tekrar teşekkür ederim.  

Psk. Elif AKSOY 
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EK 2: AYDINLATILMIŞ ONAM 

 

Değerli Katılımcı; Bu çalışma, Prof. Dr. Mehmet Çakıcı danışmanlığında Yakın Doğu 

Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi Psk. 

Elif AKSOY tarafından kumar oynayan bireylerin kumar sorunu ve eğilimi olanlarının 

intihar düşüncesiyle ilişkisinin incelenmesini araştırmak amacıyla yürütülen bir tez 

çalışmasıdır. Bu çalışmanın yürütülebilmesi için gerekli etik izinler alınmıştır. Bu 

çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Ankette, sizden kim 

olduğunuza ilişkin bir bilgi istenmemektedir. Cevaplarınızın tümü gizli tutulacak ve 

sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel 

yayınlarda kullanılacaktır. 

Bu anlamda, araştırma sonuçlarından sağlıklı bilgiler edinilebilmesi için soruların samimi 

bir şekilde doldurulması ve boş bırakılmaması oldukça önemlidir. Anket genel olarak 

kişisel rahatsızlık teşkil edecek soruları içermemektedir. Ancak araştırma sırasında 

herhangi bir nedenden dolayı rahatsızlık hissederseniz, anketi doldurma işini istediğiniz 

anda bırakabilirsiniz. Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekküre deriz. Çalışmaya 

yönelik sorularınızı Yakın Doğu Üniversitesi psikoloji bölümü öğretim üyesi Prof. Dr. 

Mehmet Çakıcı ve Klinik Psikoloji Yüksek Lisans öğrencisi Psikolog Elif AKSOY ’a 

iletebilirsiniz.  

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

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

Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılmaktayım ve katılımımı istediğim zaman 

sonlandırmakta özgür olduğumu biliyorum. Bana ait bu bilgilerin bilimsel 10 amaçlı 

kullanımını kabul etmekteyim. 

(Formu doldurup imzaladıktan sonra uygulayıcıya geriveriniz).  

Tarih İmza ----/----/----- ________________ 
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EK 3: SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİLER 

 

1. Yaşınız:  

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

2. Cinsiyetiniz:  

O Kadın O Erkek  

3.Uyruğunuz  

KKTC O TC O  

4. Medeni Durumunuz:  

O Evli O Bekar O Boşanmış  

5. Eğitim Durumunuz:  

O İlkokul O Ortaokul O Lise O Üniversite  

6. Çalışma Durumunuz:  

O Çalışıyor O Çalışmıyor  

7. Kumar oynamaya başlama yaşınız:  

14-18 O 19-30 O 31 ve üstü O  

8. Kumar oynamaya teşvik eden kişi: 

O Arkadaş O Eş/partner O Aile  

9. Haftalık kumar oynama süresi: 

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

10. Şans Oyunları/ Kumar Oynama Sıklığınız?  

O Haftada bir kereden az O Haftada 2-3 O Haftada 3-4 O Haftada 4-5 O Haftada 5 ve 

üzeri  
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EK 4: KAZANCA YAKIN KAYIP ÖLÇEĞİ 
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       EK 5. SOUTH OAKS KUMAR TARAMA TESTİ (SOKTT) 
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EK 6. İNTİHAR BİLİŞLERİ ÖLÇEĞİ 
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ÖZGEÇMİŞ 
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