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OZKANCA, Tugba, YUKSEK LISANS, iISTANBUL,2018

INTIHAR OLASILIGI VE UMUTSUZLUGUN MADDE BAGIMLISI
HASTALARDA VE SAGLIKLI BIREYLERDE KARSILASTIRILMASI

OZET

Bagimlilik, insan hayatini tehdit eden giiniimiiziin en énemli toplumsal sorunlarindan
biridir. Uyusturucu maddelerin kayg1 azaltici olmas1 ve kullanan kisiler tarafindan bir destek
aract olarak goriilmesi, daha ¢ok kullanilmasina yol agmaktadir. Uyusturucu maddeler
kullanildiklarinda, insanlarin bedensel, duygusal ve psikolojik olarak etkilenmelerine sebep
olmaktadir. Kullanilan maddenin etkisinde kalan kisi karamsar, depresif ve umutsuz
duygular i¢ine girebilir. Yapilan aragtirmalar, madde bagimlis1 kisilerin O6nemli bir
boliimiiniin intihar ettigi ya da intihar girisiminde bulundugunu gostermektedir.

Yapilan bu aragtirmanin amaci; madde bagimliliginin bireylerin psikolojisi ve sosyal
yasantist iizerindeki etkilerini saptamak, intihara yatkinligi ve umutsuzlugu saglikli erkek
bireyler ile bagimli bireyler arasinda karsilastirmaktir. Arastirmada; alkol ve madde
bagimlilig: tanist konmus, NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde yatarak tedavi goren 40 erkek
ve madde bagimlilig1 tanisi olmayan, ¢alismaya goniillii olarak katilan, toplum igerisinden
secilmis, 40 saglikli erkek bireyden olusan kontrol grubunda; intihar olasiligi, umutsuzluk
diizeyleri, alkol kullanimlari ve madde kullanimlari incelenmistir. Arastirma igin
olusturulan, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Intihar olasiigi 6lgedi, Beck Umutsuzluk
Olgegi, Madde Kotilye Kullannm Tarama Testi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi
katilimcilara verilmistir.

Arastirmada, madde bagimhiliginin degiskenler arasindaki iliskisi ve farkliliklarin
bulunup bulunmadig1 konusunda karsilastirmali bir ¢calisma yapilmustir.

Yapilan veri analizleri sonucunda, bagimlilik tanis1 konan deney grubu ve bagimlilik
tanis1 olmayan kontrol grubunun intihar olasilif1 6l¢ek puanlart incelendiginde, saglikli
erkek bireylerde, madde bagimlis1 bireylere oranla, ortalama puan yiiksek olarak
saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica, Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlari, iki grup arasinda karsilastirildiginda, madde bagimlilarinda, saglikli erkek
bireylere gore ortalama puan yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir.

Yapilan calisma, madde bagimliligi, intihar olasilii ve umutsuzlugu bir arada
inceleyen ve bunu saglikli erkek bireyler ile karsilagtirmasi bakimindan gelecekteki
caligmalara da katki saglayacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: madde bagimlilig1, intihar, umutsuzluk, intihar olasiligi
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OZKANCA, Tugba, POST GRADUATE, ISTANBUL,2018

COMPARING SUICIDE PROBABAILITY AND HOPELESSNESS BETWEEN DRUG
ADDICTS AND HEALTHY INDIVIDUALS

ABSTRACT

Drugs are seen by some as a means of support and a tool to tackle anxiety, and thus,
has labelled addiction one of the most important social issues that threatens human life
today. As drugs are known to cause physical, emotional and psychological affects, users
who are under the influence can enter negative, depressive and hopelessness states. Reports
has shown that a significant number of drug addicts have committed or at least attempted
suicide.

The purpose of this research is to determine the effects of drug use on individuals'
psychology and social life, and to compare suicide tendencies and hopelessness between
healthy individuals and substance abusers. This research involved a test group of 40
inpatient men treated at NP Istanbul Brain Hospital, and a control group that consisted of 40
healthy men who were chosen at random and not undergoing rehabilitation. Suicide
probability, hopelessness levels, as well as alcohol and substance use were measured and
compared amongst both groups. A Socio-demographic Information Form, Suicide
Probability Scale, Beck Hopelessness Scale, Substance Abuse Screening Test, and Michigan
Alcoholism Screening Test were used in the study.

Furthermore, a comparative study was conducted that explored the relationship
between a variety of substance abusers.

When suicide probability scale scores of the test group and the control group were
examined, the mean score was higher in the control group compared to the test subjects,
although the difference was not statistically significant. However, the Beck Hopelessness
Scale revealed higher scores in the test group, but the difference again was not significant.

The study aims to contribute and support future studies and research involving the
comparison of healthy individuals with substance abusers to suicide and hopelessness
tendencies.

Keywords: substance abuse, suicide, hopelessness, probability of suicide
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. BIiRINCIi BOLUM

A.GIRIS

Intihar, kisinin belli sebeplerden dolayr yasamina son vermesi eylemi olarak
tanimlanabilir. Genel olarak; depresyon, alkolizm, sizofreni, madde bagimlilig1 gibi
gesitli  ruhsal hastaliklarla iliskili  olarak  goriilmektedir. Diinya Saghk
Orgiitii(WHO) niin 2016 tarihli raporuna gore; diinya genelinde, her yil 800 bin insan
intihar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Genel niifus i¢inde, yalniz bireyler, intihar i¢in
en biiyiik risk grubunu olusturmaktadir. S6z konusu rapora gore; diinya genelinde, 15-
29 yas grubundaki en sik ikinci 6liim nedeni intihardir (WHO 2015). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2015 yili verilerine gore; iilkemizde, toplam intiharlarm %34.3 “ii 15-
29 yas araliginda gerceklesmistir. Oliimle sonuglanan intihar sayis1 ise 2015 yilinda

%1.3 artmustir (TUIK 2015).

Umutsuzluk, gelecege yonelik beklentilerin olumsuz yonde oldugu duygusal
bir durumdur. Beck’in biligsel kuramina gore; umutsuzluk, kisilerin basarisizliklarini
tolere edemeyeceklerine, problemlerini ¢é6zemeyeceklerine ve kimsenin onlara yardim
edemeyecegine inanmalart ve amagclarina ulasmak icin caba gostermedikleri halde

bunlardan olumsuz sonug beklemeleridir (Beck 1963)

Madde kullanimi ve bagimliligin, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
giderek artan bir sorun oldugu bilinmektedir. Madde bagimliligi, toplum ve birey
acisindan, bir ¢ok olumsuz etkisi bulunan bir aligkanliktir. Kisiyi umutsuz bir hale ve
basa ¢ikamayacagi toplumsal sorunlara siiriikleyebilirken, ayni zamanda intihar gibi
hayatina son verme eylemine de itebilmektedir. Insanlar, bireysel, cevresel veya fiziksel
rahatsizliklar nedeniyle bagimlilifa ya da intihara yonelseler de, herhangi bir sorunu
olmayan saglikl1 bir bireyin de yasadig: sikintilarla basa ¢ikamadik¢a bir kurtulus yolu

olarak bagimliliga ya da intihara yonelmesi miimkiindiir.

Yapilan bu c¢alismada, umutsuzlugun ve intihar olasiliginin madde bagimlist
hastalarda ve saglikli bireylerde incelenmesi ve karsilastirilmasi ele alinmigtir. Ayni

zamanda, umutsuzluk ve intihar olasiligi kavramlarinin, madde bagimlilig ile iliskisinin



ele alinmasi sonucu, gelecekte yapilacak ¢alismalara da katki saglayacak tiirde bilgiler

elde edilmistir.

1. Arastirmanin Amaci

Yapilan arastirmanin amaci; madde bagimliliginin bireylerin psikolojisi ve
sosyal yasantisi iizerindeki etkisini saptamak, intihara yatkinligi ve umutsuzlugu saglikl
bireyler ile bagimli bireyler arasinda karsilastirmaktir. Bununla birlikte, arastirmanin

amagclari su sekilde listelenebilir:
1.Madde bagimlist hastalarda intihar olasiligint saglikli bireyler ile karsilastirmak

2.Umutsuzluk diizeyini, madde bagimlisi hastalar ile saghkli bireyler arasinda

karsilastirmak

3.Madde bagimlilig1 ve intihar olasiligr arasindaki iligkinin incelenmesi

4.Madde bagimhiligi1 ve umutsuzluk arasindaki iliskinin incelenmesi

2.Aragtirmanin Onemi

Madde bagimlilig: ile psikolojik faktorler ve psikiyatrik bozukluklar arasinda
iliski oldugu bilinmektedir. Bu konuda yapilan literatiir taramalar1 gdzden
gecirildiginde, madde bagimliliginin intihara yatkinlik ve umutsuzluk ile iligkili oldugu
gorilmistir. Bagimlilik, bireyin ruhsal ve fiziksel ¢okiintiiye girmesine ve caresizligine
sebep olmaktadir. Bu durum, bireyde endise, kaygi gibi duygularin kontroliinii
azaltmakta ve yasamla olan bagini sorgulamasina yol agmaktadir. Bu sebeple, madde
bagimliliginin intihar egilimi tiizerindeki etkisinin arastirilmasi, madde bagimlisi
bireylerin tedavi siireglerinde faydali olacak verilere ulasmayr saglayacaktir.
Arastirmalar; {ilkemizde ve diinyada, madde bagimhliginin hizli bir sekilde
yayginlastigini gostermektedir. Bu nedenle, yiiriitilecek ¢aligma hem bilime hem de

topluma faydali bilgi saglamak a¢isindan biiylik 6nem tasimaktadir.

3.Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesi su sekildedir:

“Madde bagimliligi tanisi konmus hastalarda ve herhangi bir tanist olmayan saghkl
bireylerde intihar olasiligi ve umutsuzluk diizeyleri arasinda ne gibi farkliliklar

vardir?’’



4.Arastirma Sorular: ve Hipotezler

Arastirmada cevaplanmasi beklenen sorular ve hipotezler su sekildedir:
Arastirma Sorusu 1:Madde bagimliligi ile intihar arasinda ne tiir bir iliski vardur?

Hipotez 1: Madde bagimlilig: tanisi konmug hastalarda, saglikli bireylere gore intihar

olasilig1 daha yiiksektir.
Arastirma Sorusu 2:Madde bagimliligi ile umutsuzluk arasinda ne tiir bir iliski vardur?

Hipotez 2: Madde bagimliligi tamisi konmus hastalarda, saglikli bireylere gore

umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir.

5.Smirhhiklar

Arastirmanin sinirli oldugu konular su sekilde listelenebilir:

1.Arastirmanin deney grubu icin érneklem; yalnizca NP Istanbul Beyin Hastanesi nde,
alkol ve madde bagimhiligi tamisi konmus, yatarak tedavi géren hastalardan

olusmaktadr.
2. Arastirmaya katilim, 18 yas tistii ile sinirlidir.

3.Elde edilen veriler, arastirmaya katilan bireylerin anket formlarindaki sorulara

verecekleri cevaplar ile sinwrhidr.

6.Varsayimlar
1.Calismaya katilan katilimcilarin, sorulara dogru ve samimi cevaplar verdikleri

varsayilmaktadur.

2.Veri toplama araglarindaki sorularin, konuya acgiklik getirmek icin yeterli oldugu

kabul edilmektedir.

3. Kullanilan istatistik yontemlerinin ve yapilan analizlerin yeterli ve gegerli oldugu

kabul edilmektedir.



ILIKINCIi BOLUM

A.GENEL BILGILER

1.Bagimhlik Tanim
Bagimlilik, bir maddenin belli bir etkiyi elde etmek icin alinmasi, bu siiregte
ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen, maddenin alinmaya devam

edilmesi, ayni etkiyi elde etmek i¢in madde miktarinin arttirilmasi, olarak agiklanabilir.

Tarhan ve Nurmedov’a gore; bagimlilik, beyindeki yapi ve islevleri bozan
kronik bir hastaliktir (Tarhan; Nurmedov2011).

Uyusturucu madde kullanimi ve bagimlilik, diinyada ve son zamanlarda
ozellikle Tirkiye’de, biiylik bir sorun haline gelmistir. Bagimlilig: etkileyen en énemli
faktorlerden biri; haz verici, keyiflendirici etkisinin olmasidir. Madde bagimlis1 kisi,
durum ne olursa olsun maddeyi almak i¢in durdurulamayan bir istek duyar (Govebakan;
Duyan 2015).

Kisi, saghigi kotii yonde etkiledigi halde madde kullanimina devam eder. Madde
kullanim1 sonucu kisi, isine gitmez, sorumluluklarini yerine getirmez ve ailesini ihmal
eder (Ogel 2017).Bu siiregte madde kullanimi gittikce artar ve ortaya ¢ikan sonugta ise
kisi bagimli hale gelir. Bu nedenle, bagimlilik sadece maddeyi kullanan kisiyle sinirl
kalmaz, ayn1 zamanda; ailesi, sosyal yasami ve genel olarak tiim toplumu

etkilemektedir.

Gegmisten giinlimiize gelen bu siliregte, madde kullanim amaci ne olursa olsun,
bagimlilik yapan maddelerin, kisiyi intihara siirlikleyecek etkilerinin ¢ok olmasi,
bagimh kisilerin ¢ogunda fiziksel ve psikolojik, olumsuz bir¢ok etkisinin oldugu
bilinmektedir (Babaoglu 1997).

Bagimlilik fiziksel ve psikolojik olarak ikiye ayrilir:

1.1.Psikolojik Bagimhilik
Psikolojik bagimlilik, kiginin keyif verici maddeyi belirli araliklarla alma istegi

duymasidir. Psikolojik bagimlilikta kisi, maddenin yokluguna bagl olarak huzursuzluk



duyar ve maddeyi birakamadigini belirtir. Bu donemde madde kullanildiginda haz,

doyum ve rahatlama gibi durumlar meydana gelir (Ogel 2017).

Ayrica psikolojik bagimlilikta, maddenin tekrar tekrar kullanilmasina yonelik
cok fazla istek meydana gelmesi, maddenin dozunun arttirilmasi gibi durumlar olusturur

(Koknel 1998).

1.2.Fiziksel Bagimhihk

Fiziksel bagimlilik, bagimlilik yapan maddenin uzun ya da kisa donem olarak
diizenli kullanilmasi sonucunda, kisinin maddenin etkisine aligmasi durumudur. Fiziksel
bagimlilikta, kisi maddeyi alamadiginda bazi yoksunluk belirtileri ortaya g¢ikar ve
bunlar; bulanti, kusma, titreme, terleme gibi agiklanabilir. Ortaya ¢ikan bu yoksunluk

belirtileri, 6liime yol agacak kadar siddetli olabilir.

Ayrica, fiziksel bagimlilikta, alinan maddeye karsi tolerans gelisebilir. Tolerans
gelisimi, madde etkisinin ortaya ¢ikmast i¢in kullanilan madde miktarmin arttirilmasi
ihtiyact olarak aciklanabilir. Kisinin maddeyi kullanmaya basladigi ilk donemdeki
madde miktari, bir siire sonra aynmi etkiyi gostermemektedir. Bu duruma, tolerans

gelisimi denir.

2.Madde Bagimhihgi

Madde bagimliligi, zararli sonuglar olan, kiginin yasamini olumsuz etkileyen bir
beyin hastaligidir. Uyusturucu maddeler, kisinin viicuduna girdiginde ruhsal,
davranigsal ve bedensel degisikliklere neden olurlar ve bagimlilik yapabilen kimyasal

maddelerdir (Ogel 2017).

Ayrica, kisi genelde tek bir kullanimda bagimli hale gelmez. Bagimlilik, bir
slire¢ sonucunda gelisen bir durumdur. Kisi, maddeyi énce denemek amagl kullanir,

ancak; daha sonra bu kétiiye kullanim ile sonuglanir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére; madde bagimliligi, sentetik ya da dogal
olan bir maddenin, tekrarlayarak kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir zehirlenme

durumudur.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)’ne gore; madde bagimliligi, kisinin psiko-

aktif madde kullanmasini kontrol edememesi ve kotii sonuglarini bilmesine ragmen



kullanmaya devam etmesiyle ortaya ¢ikan biligsel, davranigsal ve psikolojik belirtilerdir
(Ogel 2002)

Madde bagimlist kisi, kullandig1 psiko-aktif maddenin etkisini tekrar yasamak
ve maddenin eksikligini gidermek i¢in devamli kullanma istegi duyar. Genel olarak;
madde kotliye kullanimi, maddelerin bireyde ortaya g¢ikardigi keyif verici etkisinden

dolayi, bireyin kendi iradesiyle kullanmasi olarak agiklanabilir (Uzbay 2009).

Uzbay, 2009 yilinda, madde bagimliliginda risk gruplarin1 asagidaki gibi

siralamistir:‘Madde bagimliliginda belli risk gruplari vardwr. Bunlar su sekilde siralanabilir:
1.Genglik ve ergenlik donemi

2. Analitik diigiinemeyen, analitik egitimden yoksun bireyler

3.Bilim, etik ve hukuktan uzak toplumda yasayanlar

4.Spor, sanat, hobiler ve sosyal faaliyetlere katilmayanlar

5.Sevgi eksiligi olanlar

6.Gelecek endisesi olanlar

7.Bagimlilik yapan maddeler ve madde bagimlilig: konusunda egitim eksikligi olanlar
8.Uretkenlikten uzak yasam; bar, kumarhane, kahvehane gibi yerlere gidenler
9.Baskict aile, okul ve sosyal ¢evrede yasayanlar ve kendini iyi ifade edemeyenler
10.Kendi ve sosyal ¢evresi ile saglikli iletisimi olmayanlar

11.Genetik, ailede madde kullanim éykiisii olanlar’(Uzbay 2009).

Madde bagimlist her kisi, maddeyi kotiiye kullanmiyor demektir, ancak; her
maddeyi kdtiiye kullanan kisi bagimli degildir.

Koroglu, 2014 yilinda madde bagimlilig tani1 Kkriterlerini su sekilde
belirtmistir:“7 yil icinde asagidakilerden en az ikisi olmali, belirgin bir sikintiya ve islevsellikte

diismeye yol agmalidir:

1.Istendiginde daha ¢ok veya uzun siireli kullanim



2.Maddeyi birakmak icin istegin olmamasi ve sonug¢ vermeyen ¢abalar

3.Maddeyi elde etmek, kullanmak ve etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman

ayirmama
4.Madde kullanmak i¢in biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig hissetme
5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe
6.0Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme
7. Kullanimdan dolay: giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi
8.Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme
9.0lumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay siirdiirme
10.Maddeye tolerans gelismis olmasi
-Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi icin artan madde gereksinimi
-Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi durumu

11.Yoksunluk belirtileri(bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik hali, saldirganiik, huzursuziluk,

terleme vb.).Her madde yoksunluk belirtisi gostermez.”(Koroglu 2014).

2.1.Bagimhlik Yapan Maddeler ve Ozellikleri

Bireyde, bagimlilik yapici maddelerin kullanilmasi sonucu olusan hosa giden
duygular, bireyin madde kullanmasina devam etmesi i¢in bir sebep olabilmektedir.
Kullanilan madde, birey ilizerinde ya keyif verici bir etki birakmakta ya da olumsuz

duygularin bir siire i¢in kaybolmasini saglamaktadir.

Genglerde, bagimlilik yapict madde kullaniminda en basta sigara ve alkol
gelirken, yasa dis1 madde kullaniminda esrar en basta yer almaktadir (Yiiksel, Cifter

1994).

Ulkemizde, eriskin 6rneklemde yapilan ¢alismalar olduk¢a azdir. 3694 kisi ile
yapilan bir ¢aligmada, alkol ve sigara dis1 bagimlilik yapict madde kullanim oranit %3,6

bulunmustur (Sevingok 2000).

Bagimlilik yapict maddeler su sekilde siralanabilir:



-Alkol
-Amfetamin veya benzer etkili simpatomimetikler
-Kannabis
-Kokain
-Haliisinojenler(Lsd, Meskalin, Fensiklidin,Psilosibin)
-Inhalanlar(tiner, benzin, toluen)
-Tiitiin
-Opiyatlar
-Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler(dinginlestirici, uyutucu, kayg: giderici)
Bagimlilik yapan maddelerin 6zellikleri asagidaki gibidir:

2.1.1.Alkol

Alkol kullanimina dair bilgiler, tarihin en eski donemlerine dayanmaktadir.
Ickilerde bulunan, etil alkoldiir. Etil alkol, tahil ve meyvelerde bulunan karbonhidratin
fermantasyonu sonucu elde edilmektedir. Bilinen en eskisi, M.O 4000’li yillarda arpa
kullanilarak bira yapildigidir. Alkol, kimi zaman kutsal olarak goriilmiis ve dini
torenlerde kullanilmig, kimi zamanda eglence i¢in kullanilmistir. Eski Yunan’da alkol

tanrisi olarak bilinen Dionyses, senliklerinde sarap tiikketmistir.

Yapilan aragtirmalar, insanin en c¢ok eglenme ve zevk ig¢in alkol tiikettigini
gostermektedir. Ayrica, alkol tiikketiminin bir diger 6nemli sebebi ise duygu durumunu
diizenlemektir. insanlar genellikle kendilerini kétii hissettiklerinde, iiziildiiklerinde, baz1
zorluklarla basa ¢ikamadiklar1 donemlerde, bu durumlardan kurtulmak amaci ile alkol

tuketirler.

Sik olarak alkol tiiketimi, belli saglik sorunlari ve bagimlilik gibi sosyal
sorunlarm artisginda énemli bir risk faktoriidiir. Diinya Saglhk Orgiiti(WHO)ne gore, 1
yil ve tizeri bir zamandan fazla alkol tiiketimi olan insanlarda, kronik hastaliklar, trafik

kazalar1 ve akut saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (WHO 2017). Alkol kullanimina



baglt olarak; yoksunluk, deliryum tremens, alkol zehirlenmesi, demans gibi psikotik
bozukluklar da ortaya ¢ikabilmektedir.

2.1.2. Amfetamin ve Benzer Ozellikli Simpotomimetikler

Gunumiizde, amfetaminler, hala tibbi amacgli olarak kullanilan ilaglardir.
Cocukluk caginda goriilen dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve
narkolepsi gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Dekstramfetamin, metil

fenidat ve metamfetamin amfetamin tiirleridir.

Amfetaminler, uyarici olarak bilinir ve zihin agici, enerji verici etkisinin olmasi
sebebiyle kullanilmaktadir. Amfetamin buruna g¢ekilerek, sigara seklinde veya damar
yoluyla alinarak kullanilabilir. Ancak, agiz yoluyla alinan amfetamin, hizli bir sekilde

emilim saglayarak, daha hizl etki yapar.

Amfetamin’e 6rnek olarak, ecstasy sayilabilir. Yapisal olarak metamfetamine
benzer, sentetik bir uyusturucudur. Genelde, oral yol ile kullanilir. Canlilik, mutluluk,
zevk hali verir ve dikkat ve performans arttirict etki yapar. Yoksunluk belirtileri
arasinda; kaygi hali, hareketsizlik, bas agrisi, terleme, kabus gérme, mide ve kas
kramplar1 sayilabilir. Alindiktan sonra, 20 ila 60 dakika arasinda etki gosterir ve etkisi 4

ila 6 saat aras1 devam eder.

En sik kullanilan bir diger amfetamin tiirii ise, ‘Captagon’ olarak bilinen, etken
maddesi fenetilin olan maddedir. Genellikle Arap iilkelerinde kullanimi yaygindir

(Kints; Villiain; Cirimele 2002)

Amfetamin, bir ¢ok etkiye sahiptir. Alindiktan sonra, sizofreniye benzer psikotik
bir durum geligebilir. Amfetamin, siddetli hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 gibi
hastaliklara sebep olabilir. Alinan amfetamin, dozuna gore, epilepsi, titreme, koma ve
oliime sebep olabilir (Ogel 2016).

2.1.3.Kannabis

Cannabis Sativa olarak bilinen esrar, Hint keneviri bitkisinin ¢igeklerinin
karisimindan, saplar, tohumlar ve yapraklarindan elde edilir. Esrarin dumani sert ve
acidir. Tohumu ekilerek elde edilir. Esrardaki temel aktif madde, Tetra Hidrokannabio

(THC)’dur. Bu igerik, sinir hiicrelerine zarar verici Ozelliktedir. Sik goriilen etkileri



arasinda; gevseme, uyusukluk, sakinlesme, bazen Oniine gecilemeyen bir giilme krizi,

istah artig1, zaman-mekan algisinin bozulmasi bulunur.

Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore; diinyada esrarin yasam boyu en
az bir kez kullanim orani, %12°dir. Tiirkiye’de bu oran, %4 olarak hesaplanmistir
(Ogel; Uguz; Sir; Yenilmez; Tamar; Corapgioglu; Dogan; Tot; Bilici; Tamar; Evren;

Liman 2003).

Esrar, tiiketildigi andan itibaren, dogrudan beyine ve kalp atis hizina etki eden
bir uyusturucudur. Genellikle, sigara i¢inde kullanimi yaygindir, ancak; pipo, yiyecek
ve iceceklere katilarak da kullanilir. Sigara olarak dumanin alinmasiyla, 15-20 dakika
icinde etkisi baslar ve yaklagik 2-3 saat devam eder. Esrar alindiktan sonra, ilk etki
rahatlama hissidir. Kullanim sonrasi, agiz kurulugu, artan istah, carpinti, gozlerde
kizarma goziikebilir. Diizenli ve yogun esrar kullanimi, 6zellikle zihin islevlerinde
bozulmalara yol agmakta ve zaman-mekan algisini bozarak, panik ve 6liim korkusuna

yol acabilmektedir.

2.1.3.1.Sentetik Kannabinoidler

Esrar igerisinde bulunan THC bileseninin etkin maddesine benzer, psikoaktif
Ozelliklere sahip ve laboratuvar ortaminda gesitli kimyasallar kullanilarak elde edilirler.
Sentetik kannabinoidler, genellikle bitkilere sikilarak kullanilir. Ulkemizde, ilk defa
2000 yilinda ‘bonzai’ adiyla duyulmustur.

Sentetik kannabinoidlerin en 6nemli 6zelligi; siirekli degisen, yeni bilesenlerinin
olmasidir. Esrardan 3 kat daha etkilidir. Genellikle; 6liim korkusu, intihar duygusu, kalp
rahatsizliklart ve psikotik rahatsizliklara neden olurlar. Yoksunluk belirtileri esrara
benzemektedir. Bitkilere sikilarak emdirilmesi nedeniyle, i¢indeki madde miktari
bilinmemekte ve bu durum da 6liim riski olusturmaktadir. En 6nemli risk faktorii ise

icerisindeki kimyasallar nedeniyle kanserojen etki yapmasidir (Mercan 2015).

2.1.4.Kokain

Koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen kokain, ¢ok giiclii bagimlilik yapan
maddedir. Psikolojik bagimlilik yapar; ilk kullanimda zevk ve enerji verir, ancak;
siirekli kullanimlarda huzursuzluk, halsizlik, istahsizlik, viicutta karincalanma gibi

hislere neden olur (Derdiman; Cengiz 2006).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore; kokain ve tiirevi ‘tas, crack’ kokain hem
madde kullanimiin kiiresellesmesi hem de ilag salginlarinin dongiisel niteligine bir
ornek olusturmaktadir. Geleneksel olarak koka yapraklari, binlerce yil boyunca Giiney
Amerika’daki iilkelerde, insanlar tarafindan ¢ignenerek kullanilmistir. Koka
yapraklarinin ana alkaloidi olan kokain, nispeten yakin bir tarihte, 1860’11 yillarda izole
edilmistir. Kokain kullanimi, baz1 geligmis iilkelerde ve Giiney Amerika’nin iiretici bazi
gruplar1 arasinda popiiler hale gelmistir. Kokain 1970’lerde Kuzey Amerika’da ve
1980’lerde Avrupa’da yaygin bir bigimde elde edilebilir hale gelmistir. Yasam boyu
kokain kullanimt i¢in yayginlik oranlari, gelismis tilkelerde tipik olarak %1-3, ABD’de
ve tretici tilkelerde daha yiiksektir (WHO).

2.1.5.Haliisinojenler

Bagimlilik yapan maddeler arasinda en giiglii olanlardan biri, halisinojen
maddelerdir. ilk kullanimda kiside, algilari bozulmasina ve buna bagl olarak, gergekte
olmayan sesler duymasina ve gercekte olmayan bir takim seyler gérmesine yol
acmaktadir. Dogal olarak veya laboratuvar ortaminda elde edilebilirler. Dogal ve
sentetik haliisinojenlerin iginden en taminmis olani, Lysergic Acid Diethylamide
(LSD)’dir. Yine; psilosibin, meskalin de, bu gruptan olan maddelerdir. LSD ve buna
benzer haliisinojen maddeler psikozu yansittigi i¢in bu maddelere psikomimetik

maddeler ad1 da verilir (Uzbay 2009).

Haliisinojen maddeler, oral yoldan alindiginda haliisinasyonlar, algida bozulma,

gorme bozuklugu, diisiinmede giicliik, hiperaktivite gibi etkiler yaratirlar (Uzbay 2009).

LSD ve buna benzer maddelere, tolerans hizla gelisir, ancak; fiziksel bagimlilik
yapmazlar. LSD, i¢ildikten sonra, yaklasik 1 saat i¢inde etkisini gdstermeye baslar ve
bu etki 8-12 saat icinde biter (Ogel 2017).

Psilosibin, yani sihirli mantar olarak bilinen madde, Lsd gibi haliisinojenik
etkiye sahiptir. Bu mantarlar, kullanildiktan sonra kisinin, disiincelerde zirveye ve
baska bir boyuta ulasmasini saglar. Madde kullanimi1 sonrasi etkiler, kisiden kisiye gore
ve kisinin o an icinde bulundugu psikolojik duruma gore degisebilir. Ornegin; kisi
maddeyi kullanmadan 6nce kendisini iyi hissediyorsa, madde kullanimini takiben kigide

giilme hissi, yaratic1 diislincelere sebep olabilir. Ancak, kisi maddeyi almadan once
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kendisini kotii hissediyorsa, madde alimindan sonra kiside bas agrisi, korku, sersemlik,

endise gibi duygular olusabilir (Ogel 2017).

Meskalin(kaktiis) maddesi, peyote kaktiisiinlin baglica aktif maddesidir. Mistik
torenlerde, diisiinceyi degistirmek amaciyla kullanilmistir. Madde kullanimi sonrasi
etkisi, Lsd’ye benzemektedir. Renklerde ve seslerde carpitmaya yol agar ve algida
bozulmalara sebep olur (Ogel 2017).

2.1.6.inhalanlar

Tiner, benzin, toluen, yapistiricilar gibi maddelerdir. Ugucu maddeler alindiktan
sonra genellikle keyif hali ve gevseme hissi olur. Bu maddeyi kullananlarda genellikle
oliim riski vardir. Oliim nedenleri arasinda, solunumda yavaglama ve kalp sorunlar1 en

bastadir.

Toluen, kotiiye kullanim i¢in, en yiiksek etkiye sahip ugucu maddeler
arasindadir (Koyuncuer 2004). Boya, yapistirici ve incelticiler i¢inde bulunan bir
maddedir. Yapistirict olan maddeler, daha diisiik toluen igerir ve nese, haliisinasyon gibi
etkileri yiiksektir. Boya igerisinde bulunan toluen ise, daha ¢ok sedatif ve hipnotik etki
yapar (Ogel; Taner; Tosun 2005).

Benzin, ham petroliin damitilmas1 ile elde edilir(Oztiirk, 2004). Benzin,
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar sonucunda, en sik kullanilan ugucu maddedir. Kullanan
kisilerde, saldirganlik, depresyon, asir1 sinirlilik, paranoya gibi psikiyatrik sorunlar

meydana gelir (Garland; Carter; Howard 2011).

Ucucu maddelere genellikle, bagimlilik hizla gelisir ve tolerans gelisimi ¢ok
hizlidir. Yoksunluk belirtileri arasinda, siklikla ¢arpinti, uyku bozukluklari, bulanti,

terleme, sinirlilik, huzursuzluk, yénelim bozukluklari gibi etkiler olusur (Ogel 2017).

2.1.7.Tiitiin

Tiitlin, diinyada en c¢ok kullanilan, bagimlilik yapici maddedir. Tiitliindeki aktif
madde nikotindir. Titiin iceriginde, nikotin disinda iki bilesen daha vardir, bunlar;
karbonmonoksit ve katrandir. Titiiniin kansere sebep olma riski, katran maddesinden
kaynaklanmaktadir. Genellikle, solunum yetersizligi, akciger sorunlari, damar

tikanikliklar1 gibi sorunlara sebep olur ve i¢ organlara zarar verir.
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Nikotin, duman yoluyla alindiginda zehirlenme meydana gelmez; karaciger,
dumani hizla metabolize eder. 60 mg nikotin, oldiiriicii bir etkiye sahiptir ve bir

sigarada, 0,5 mg nikotin bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére; her yil, 7 milyon insan, nikotin sebebiyle

Olmektedir.

Nikotin alinmadiginda, yaklasik 2 saat iginde, yoksunluk belirtileri ortaya

¢ikmaya baslar. Genellikle, bu belirtiler; gerginlik, titreme, 6fke gibi etkilerdir.

2.1.8.0piyatlar
Afyon hashasindan elde edilen ve uyusturucu oOzellikler tastyan morfin, eroin,
kodein, metadon gibi maddelerdir. Bagimlilik riski ¢ok yiiksektir. Fiziksel bagimlilik,

erken donemde baslar ve tolerans gelisimi meydana gelir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarina gore; yaklasik 13.5 milyon kisinin
opiyat kullanim1 oldugu ve bununla beraber 9.2 milyon kisinin ise eroin kullandigi

bilinmektedir.

En ¢ok kullanilan opiyat, eroindir. Eroin, hashas bitkisinin kurutulmus 6ziinden
elde edilen, morfinden iiretilen, kimyasal bir maddedir ve kullanimi ile, ilk olarak
neselenme duygusu olsa da, daha sonra huzursuzluk, gézbebeklerinde kii¢iilme, bellek
bozuklugu gibi kotii etkiler olusmaktadir. Eroin, ilk olarak 1898 yilinda, Alman kimyaci
Dressen tarafindan bulunmus ve Bayer ila¢ fabrikalar1 tarafindan ilag haline getirilerek,
agr kesici olarak piyasaya, senelerce satisa sunulmustur. Morfin ve eroin kullanimi
sonrasi, yaklagik 8-10 saat sonra yoksunluk belirtileri baglar. Eroin, asir1 dozda
alindiginda solunum durmasi ile Gliime sebep olabilir. Alinmadigi ya da etkisinin

gectigi siirecte, burun akintis1, kas agrisi, kramplar, halsizlik ortaya ¢ikar (Ogel 2017).

Opiyatlarm tarihi, M.O. 4000°1i ve 2000’1i yillarda Cin ve Hint imparatorluklari,
Stimerler ve eski Misir’a kadar gitmektedir. Afyon grubu maddeler, merkezi sinir

sisteminde agr1 kesici 6zelligi olan maddelerdir.

2.1.9.Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolitikler
Genellikle tibbi olarak kaygi azaltici ve uyku tetikleyici olmalar1 sebebiyle, ilag

olarak kullanilirlar. Bu gruptaki maddeler, sinir sisteminde GABA(Gamma Amino
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Bitiirik Asit) iizerinde etkilidir. Kullanim sonrasi, 6fori ve sarhosluk duygusu
olustururlar. Yiiksek doz kullaniminda, sedasyon, koma ve depresyon goziikebilir. Bu
maddelerin yoksunlugunda, psikoz ve haliisinasyon ortaya cikabilir. Kisa siireli
kullanimda, hafiza bozuklugu, dikkat kayb1 gibi durumlar meydana gelebilir (Orken;
Tavsanli 2014).

Barbitiiratlar, yatistirici, kaygi giderici etkinin en fazla oldugu ilaglardir. Kisi
tarafindan barbitiirat alimi, diisikk doz oldugunda sedatif etki, yiiksek doz oldugunda ise
hipnotik etki yapar. Barbitiirat bagimliliginda, fiziksel bagimlilik meydana gelir ve
tolerans gelisimi olur (D’Orban 1976). Genellikle, agiz yoluyla, hap seklinde alinir.
Yoksunluk belirtileri arasinda; titreme, kasilmalar, uykusuzluk, bulanti, kusma,

deliryum, haliisinasyon gibi tablolar olusur.

Benzodiazepinler, etkili bir kaygi giderici ilag ihtiyaci durumunda, 1960 yilinda
gelistirilmistir  (Licata; Rowlett 2008). Genelde, sedatif-hipnotik ilag olarak
simiflandirilirlar.  Benzodiazepinler, amag¢ dist kullanimlarda bagimlhilik yapan,
birakildiginda ise yoksunluk belirtileri ve epileptik ndbetlere sebep olan ilaglardir. Ilacin
kesilmesi sonucu en sik goriillen yoksunluk belirtileri; psikoz ve epileptik nobetlerdir

(Battal 1991).

2.1.10.Fensiklidin

Fensiklidin, genelde, PCP olarak bilinir. Genellikle, esrara ek olarak ya da sigara
ile birlikte kullanilir. Ilk olarak, 1950 yilinda sentez edilmis, 1960 yillarinda ise cerrahi
anestezik olarak tibbi amagl kullanilmaya baslanmistir. Ancak, hastalarda; deliryum,
anesteziden uyanirken gosterdikleri yonelim bozukluklar1 sebebiyle tibbi kullanimdan
kaldirilmistir (Koknel1998). 1970°1i yillarda, yasa dist kullanim yayginlagsmistir. Beyaz,
kristal toz seklindedir ve kullanimi takiben, etkisi yaklasik 5 dakika i¢inde baslar. Bir
cok yan etkisi olmakla beraber, en sik rastlanilan etkileri; zihin bulanikligi, psikoz,

huzursuzluk ve sikint1 halidir.

3)Umutsuzluk
Umutsuzluk; kisinin kendisini olumsuz olarak tanimlamasi, gelecek ile ilgili

olumsuz beklentiler i¢inde olmasi, olumsuz giden her seyi degismez olarak gormesi

halidir (Abramson; Metalsky; Alloy 1989).

14



Beck ve arkadaslarma gore umutsuzluk; gelecege ait olumsuz beklentilerin
olmasi ile ortaya ¢ikan motivasyonel, biligsel bir durum olarak tanimlanir (Beck; Ster;

Kovacs 1985).

Ayrica, umutsuzluk, su anki olumsuz duygularin gelecege yansimasi ve bunlarin

bitmeden devam edecegi diisiincesinin olmasidir (Greene 1989).

Umutsuzluga eslik eden kavramlar; mutsuzluk, degersizlik, eylemsizlik,
sugluluk ve ¢aresizlik duygular1 olarak gézlemlenmistir (Dilbaz; Seber 1993). Benzer
olarak; umutsuz olan kisi, amacina asla ulasamayacagina inanir ve gelecegini olumsuz

degerlendirerek, hayata karsi karamsar inanglar gelistirir (Odag 1995).

Umutsuzlukta en Onemli psikiyatrik bozukluk, depresyondur. Depresyonla
beraber umutsuzluk duygusu, kisiyi intihara siiriikleyebilir. Kisiyi bu davranistan
uzaklagtirmak ve yasama olumlu bakmasini saglamak oOnemlidir. Horney, kisileri

yasama baglayacak umut nedenlerini 6 faktor altinda toplamistir (Horney 1998):
‘1.Hayatta kalma ve miicadele etme inanct

2.Aileye karst sorumluluk

3.Cocukla ilgili kaygilar

4.Intihar korkusu

5.Sosyal agidan onaylanmama korkusu

6.Ahlaki degerler’(Horney 1998)

Bu modele gore; yasamini devam ettirmede giigliik ¢ceken kisiler, umutsuzluk ve

strese kars1 daha direngli olmakta ve intihar1 daha az diistinmektedir (Batigiin 2005).

Beck (2008) Biligsel Kuramina goére; umutsuzluk, depresyonun temelini
olusturmaktadir. Bu kurama gore; kisinin, kendisine ait negatif ve kotii duygularinin,

depresif durumlarinin belirlenmesinde ve ilerlemesindeki etkisi onemlidir.

Melges (1969); umutsuzlugun depresyona giden yolda temel faktoér olmasi ve

buna eslik eden kavramlarin deger gérmemek, karar vermede sikintilar ¢ekme,
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caresizlik, kisinin kendi islerinde ilerleyememesi ve sugluluk duygulari oldugunu dile

getirmigstir (Dilbaz; Seber 1998).

Depresyona egilimi olan kisiler, kendi geleceklerini ve dis diinyayr olumsuz
olarak gormekte ve hayatlarindaki bir takim deger yargilarini, bu temel {izerine

oturtarak depresyona dogru siiriiklenmektedirler (Beck 1963).

Beck (2001), bilissel temelli bir depresyon kurami gelistirmistir. Umutsuzluk ve
depresyonda, insanlarin bilislerinin, ‘bilissel bozukluklar’ adin1 verdigi, mantik hatalari
ile dolu oldugunu fark etmistir. Bu sebeple, olumsuz diislinceler, bilingaltinda gizlenen
islevsel olmayan diisiinceleri yansitirlar. Bu diislinceler, durumsal olaylar tarafindan
harekete gecirildiginde, depresif bir sekilde kendini ortaya koymaktadir. Beck’in yaptigi
arastirmalar, biligsel terapinin depresyon iizerindeki etkisini arttirmistir. Biligsel terapi,
depresyon, kayg: ve panik bozukluklar, madde bagimliligi, alkolizm gibi psikiyatrik
rahatsizliklarda basariyla uygulanmistir (Kenarli 2010).

Eroin ve kokain bagimlis1 132 kisiden olusan ve 12 aylik bir tedavi siireci
boyunca yapilan bir arastirmada, biligsel teknikler ve ila¢ tedavisi uygulanarak, madde
bagimliliginin tedavisi amaglanmis ve son 6 aylik siirede niiksii onleme amag¢lanmistir.
Arastirma sonucuna gore; ilag tedavisi géoren madde bagimlilarinda, basa ¢ikma yollari
ile psikiyatrik hastaliklar arasinda baglanti oldugu goriilmustiir. Kisiler stresli bir
durumla kars1 karsiya kaldiklarinda, alkol alma, sigara igmek gibi pasif davranislarda

bulunmakta ve boylece rahatlamaktadirlar (Franken; Hendriks, Haffmans 2001).

Madde bagimliliginda kisi, kendi hayati ile ilgili umutsuz diisiinerek, bazi seyleri
diizeltemeyecegi yoniinde karamsar davranir. Thoits, kisinin {istesinden geldigi veya
gelmedigi problemler ile stres ve madde kullanimi arasinda iliski oldugunu dile

getirmistir (Thoits 1994).

3.1.Umutsuzluk Nedenleri ve Belirtileri
Melges’e gore; bireyde olusan umutsuzluk veya umut yiliksek olclide birtakim

bilissel siireclerin etkisiyle meydana gelir (Dilbaz; Seber 1993).

Kierkegaard; umutsuzluktan iki sekilde bahsetmistir. Bunlar; bilingli umutsuziuk

ve bilingsiz umutsuzluktur. Ona gore; en olumsuz olani, bilingsiz umutsuzluktur, ¢iinkii;

16



umutsuzlugun kendisi zaten olumsuz bir durum iken, kisinin umutsuzlugunu bilmemesi

ve farkinda olmamasi, kurtulustan uzaklagsmay1 zorlastirir (Kierkegaard 2007).

Amerikan  Psikoloji  Birligi, umutsuzlugun nedenlerini su  sekilde

stralanmustir(Yildirim 2007):

‘1.Cesitli etkenlere bagh olarak, bireyin etkinliklerinin wzun siire kisitlanmast ve bunun

Sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik, beden sagliginin kétiilesmesi ve uzun stireli stres

2.Kendini birakmak
3.Soyut degerlere ve/veya Tanri’ya olan inanci kaybetmek’

Kisilerde umutsuzluk duygusu, hastalik sonucu veya bir hastalik nedeni ile
olabilir. Olusan bu olumsuz duygu, kisinin etrafinda gerceklesen olaylari, bas edilemez,
coziimlenemez sorunlar olarak algilamasina sebep olur. Hayata karsi ilgisizlik, sucluluk

duygusu, karamsarlik gibi davranislara yol agabilmektedir.

Umutsuzlugun belirtileri, Amerikan Psikoloji Birligi(1997) tarafindan su sekilde
belirtilmistir (Y1ldirim 2007):

‘1. Kotiimser icerikli konusmalar, dilde olumsuz ifadeler
2.Edilgenlik, konusunda azalma

3.Duygularin ifadesinin azalmasi

4.Inisiyatif kullanma eksikligi

5.Dis uyaranlara karsi tepkilerin azalmasi

6.Kendisiyle konusan kisiye karst ilgisizlik
7.Umursamaz ve aldirmaz tavirlar

8.Istahta azalma

9.Uyku saatlerinde artma ya da azalma

10.Kisisel bakimina ozen géstermeme

11.Sosyal ortamlardan kaginma’(Y1ldirim 2007)
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4.Intihar
Tiirk Dil Kurumu’na gore; intihar, bir kimsenin toplumsal ve ruhsal sebeplerin

etkisiyle kendi hayatina son vermesi olarak tanimlanmaktadir (TDK 2017).

Emile Durkheim’e gore; intihar, 6len kisi tarafindan, 6liimle sonuglanacagi
bilinerek yapilan, olumlu ya da olumsuz bir edinimin, dogrudan ya da dolayli olarak

sonucu olan her 6liim olayidir (Durkheim 2002).
Intihar1 tanimlarken 3 temel unsur vardir. Eskin, bunlari su sekilde agiklamistir:
“1.Niyet: Kisinin, kendisini 6ldiirmeyi isteyip istemedigi ile ilgili bir durumdur.

2.Eylem:Burada kisi, kendisini éldiirmek igin bir eylemde bulunmus mudur? ya da eylemde

bulunmayarak da amacini ger¢eklestirebilir mi?

3.Giidii:Kiginin kendini oldiirme amact nedir? Onu bu duruma iten sebepler nelerdir?’(Eskin

2003).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ne gore; intihar, kisinin sonucunu bilerek ve
degisik yollarla, 6liimciil amagh olarak kendine zarar vermesi olarak tanimlamistir. Her
yil, 800 bine yakin insan, hayatina son vermektedir ve bu orandan fazlasi ise hayatina
son vermeye tesebbiis etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii; son yillarda intihari, intihar
eylemi ve intihar girisimi olarak iki gruba ayirmis ve bu durumu ciddi bir halk saglig:
problemi olarak gérmektedir. Intihar sebepleri arasinda, psikolojik ve biyolojik
nedenlerin yaninda, sosyal olaylarin etkisini de saymak miimkiindiir. Ancak, hicbir
biyolojik veya psikolojik hastalifin baglantisi olmayan intihar cesitleri bilindigine gore,
sosyal ve cevresel etkenlerin intihar veya intihar tesebbiisii sebepleri olarak agir bastigi

sOylenebilir.

Intihar, birgok psikolojik hastalikla iliskilidir ve bazi aragtirmalara gore, belirli
ruhsal hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan bir durum olarak goriiliir. Ayn1 zamanda,
intihar, toplumsal bir olgudur ve bu nedenle, her kisinin i¢inde bulundugu durum,

yasadig1 psikolojik rahatsizliklar, kisiyi intihara siirtikleyebilir.

Diinya Saglik Orgiitii; 2014 raporuna gore, her yil, diinyada 800 binin iizerinde
insan intihar ederek 6lmektedir. Diinya’da, 15-29 yas araligindaki insanlarda intihar

ikinci 6liim sebebidir. Yine, 2015°teki rapora gore, intiharlarin %78’1 diisiik veya orta
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gelirli tilkelerde meydana gelmektedir. En sik uygulanan intihar yontemleri; kendini

asma, ilagla zehirlenme ve silahla intihar etmedir (WHO 2014,2015).

Tiirkiye’de en giincel intihar istatistikleri, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yayilanmaktadir. Tiirkiye’de 2015 yil1 intihar verileri su sekildedir:

-Oliimle sonuglanan intihar sayisi diger yillara gore, 2015 yilinda %1,3 artmigtir. 2015
yilinda 3 bin 211 kisi, intihar ederek yasamina son vermistir. Intihar edenlerin %72,7 si

erkek, %27,3 ii kadindr.

-Kaba intihar hizi, 2015 yilinda yiiz binde 4,11 olarak gerceklesmistir. Yani, 2015

yvilinda her yiiz bin kisiden dordii intihar etmistir.

-2015 yilinda, kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu iller; swrasiyla, Kars, Ardahan ve

Karaman; en diisiik oldugu iller ise, Cankiri, Rize ve Kilis 'tir.

-2015 yilinda, intihar eden kisilerin egitim diizeyleri incelendiginde, %23,7’si ilkokul,
%21,4 ortaokul, %20,9 lise ve %11,7 yiiksek égretim mezunlaridir (TUIK 2015).

5.Madde Bagimhlig: ve intihar Arasindaki iliski
Bu boliimde, intihar ve madde bagimliligi hakkinda yapilmis olan literatiir

taramalarina yer verilmistir.

Dilbaz ve Aytekin, alkol bagimliliginda intihar diisiincesini ele aldiklar
makalede, alkol ve madde bagimliligi olan bireylerin %25’inin intihar ettigini ve alkol
madde kullaniminin intihara yatkinligimmi arttirdigina dikkat ¢ekmislerdir. Calismada,
alkol bagimlis1 hastalarda intihar girisim sikligina, intihar girisim ozelliklerine ve
hastalardaki intihar diisiincesi ve davranmisi arastirilmistir. Arastirma sonunda, alkol
bagimlist olan hastalarda intihar girisimi %26 olarak belirlenmistir (Dilbaz; Aytekin,
2003).

Kurt calismasinda; {iniversite Ogrencileri arasinda ila¢ kullanimi, internet
bagimlilig1 ve alkoliin, intihar riskinin iizerinde etkilerini incelemistir. Arastirmanin
orneklemi, 2011-2012 yillar1 arasinda {iniversitede okuyan 975 &grenciden

olugmaktadir. Sonug¢ olarak, {iniversite Ogrencilerinin intihar riskinin, uyusturucu
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kullanimi1 ve internet bagimliligi ile agiklanabildigi, ancak, cinsiyet ve alkol

kullaniminin direk olarak énemli bir etkisinin olmadigi saptanmistir (Kurt 2015).

Balcioglu ve Abanoz’un madde kullanan 298 kisi {izerinde yaptiklar
arastirmada; arastirmaya katilanlarin %67’sinin intihar diisiincesi, %30’unun en az bir
kez intihar ettigi ve %25’inin ise bir kereden daha fazla intihar girisiminin oldugunu

ifade etmislerdir (Balcioglu; Abanoz 2009).

Koyuncu ve digerleri; eroin bagimlilarinda intihar 6zelliklerinin arastirmiglardir.
5-7 giin boyunca, detoksifikasyon siirecinden sonra, yatarak tedavi goren 100 eroin
bagimlis1 ve 100 saglikli bireyin intihar girisimi, intihar diisiincesi ve intihar plani
Karsilastirilmistir. Sonug olarak; eroin bagimlisi hastalarin %70’inde intihar diistincesi,
%27’sinde ise intihar girisimi oldugu saptanmistir (Koyuncu; Mirsal; Yavuz; Kalyoncu;
Beyazyiirek 2003).

Bohnert ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; intihar girisimi ve 6liimciil olmayan doz
asimi arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Bu arastirmanin amaci, bagimlilik tedavisi
gormek isteyen kisiler arasinda intihar girisiminin ve 6liimciil olmayan doz asiminin
ayni anda incelenmesidir. Calismada; Amerika’da bagimlilik tedavisi géren 5892 kisi
yer almistir. Arastirmada; Coklu Lojistik Regresyon Modellemesi; siddet, enjeksiyon
yoluyla uyusturucu kullanimi, spesifik maddeler ve depresif semptomlarin diizeltilmis
iliskilerini, intihar girisiminin ge¢mis hikayelerine ve 6liimciil olmayan doz asimina
dayanan demografik ve tedavi ozelliklerine gore ayarlanan dort kategori degiskeniyle
birlikte test edilmistir. Calismanin sonucuna gore, cinsel ve fiziksel magduriyet doz
astmi  olsun veya olmasin intihar girisimleri ile iliskilendirilmistir. Depresif
semptomlarin, asir1 dozlardan ziyade, intihar girisimiyle daha giiclii bir iliskisi oldugu
saptanmigtir. Ayrica, damardan ilag alimi, asir1 doz olsun ya da olmasin intihar girisimi
ile iligkilendirilmistir. Marijuana kullanimi i¢in tedavi isteyen kisilerin, asir1 dozda alma
veya intihar girisiminde bulunma olasilig1 daha diisiik, eroin kullanimi i¢in ise asir1 doz
egilimi daha yliksek gorilmiistiir. Birden fazla maddelerin kullanimi tedavisi ig¢in
gelenlerde ise, asir1 doz ve intihar girisimi arasindaki iligki birlikte iken, tek basina

intihar girisimi ile iliski bulunmamistir (Bohnert; Roeder; Ilgen 2011).
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111.0CUNCU BOLUM

1)Evren Orneklem

Arastirma, intihar olasiligi ve umutsuzlugun madde bagimlisi hastalarda ve
saglikli bireylerde karsilastirilmasini amaglayan veri analiz yontemlerini kapsamaktadir.
Olgeklerin uygulandig1 deney grubundaki katilimeilar, NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde
yatarak tedavi géren ve madde bagimliligi tanis1 konmus, arastirmaya katilmaya goniilli
olmus 40 hastadan olugmaktadir. Degigkenler arasindaki iligkinin anlamli olup
olmadigimi tespit etmek amaciyla olusturulan kontrol grubundaki katilimcilar ise madde
bagimliligi dahil olmak {izere herhangi bir psikiyatrik tanist1 olmayan 40 kisiden

olusmaktadir.
2)Verilerin Toplanmasi ve Olcekler

2.1.Sosyodemografik Bilgi Formu
Her katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, madde kullanima,
intihar girigiminin olup olmadiginin tanimlanmasi amaciyla hazirlanan bilgi formudur.

Sosyo-demografik form katilimcinin kisisel bilgilerini almak amaciyla kullanilmistir.

2.2.Intihar Olasiig Olgegi

Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, ergenlerde ve yetiskinlerde
intihar girigim riskini 6lgmek amaciyla kullanilir. Intihar Olasihig Olgegi; umutsuzluk,
intihar disiincesi, kendini olumsuz degerlendirme ve diismanlik biciminde 4 alt
Olgekten ve 36 maddeden olusur. 0 ile 5 arasinda degerlendirilip ‘‘hi¢chir zaman ya da
nadiren’’, “‘bazen’’, ‘‘sik sik’’, ve ‘‘cogu zaman ya da her zaman” gibi 4’1i likert tipi
dlgek iizerinden cevaplanir (Cull; Gill 1990). Olgegin, Cull ve Gill (1988) tarafindan
gelistirilmis olan orijinal formunun, Tiirk¢ce’ ye ¢evirisi ve tlizerindeki ilk calisma

Eskin(1993) tarafindan yapilmstir.

2.3.Beck Umutsuzluk Olgegi
Beck ve arkadaglar1 (1974) tarafindan gelistirilen, kisinin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini 6l¢en, kendini degerlendirme tiirii bir Olgektir. Evet/Hayir

seklinde cevaplanan, 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla 20 puan
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alinir ve elde edilen puan arttik¢a kisinin umutsuzlugu da artmaktadir. Olgegin Tiirkge

uyarlama ¢aligsmasi, Seber tarafindan yapilmistir (Savasir; Sahin, 1997).

2.4.Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

L.E Gibss tarafindan gelistirilmis olan, kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir.
Kiside alkol sorunu ve diizeyini gosteren bir testtir. 25 sorudan olusur. 0-4 sorunsuz
icici, 5-9 alkol kétiiye kullanimi, 10 ve iizeri alkol bagimlilig1 seklinde degerlendirilir
(Gibbs 1983).Coskunol ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gegerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir. MATT, (Michigan Alkolizm Tarama Testi) kesme noktasi 5-9
arasinda alindiginda alkol bagimlilig1 olanlarla olmayanlari en iyi sekilde ayiran, icme
sorununu, yardim arama davranisini ve alkolle iligkili kayiplar1 sorgulayan 25 soru

igerir (Coskunol; Bagdiken; Sorias; Saygili 1995).

2.5.Madde Kotiiye Kullanim Tarama Testi (DAST-10)

Klinik olgu bulma ve tedavi degerlendirme amacli kullanilan, kisinin madde
kullanimini  6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 10 madden olusan, kisa, kendini
degerlendirme tiirii bir dlgektir (Skinner 1982).Olgegin Tiirkge versiyonu Evren ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmadan alinarak kullanilmistir (Evren;Can;

Yilmaz;Ovali;Cetingok;Karabulut;Mutlu 2013).

3) Veri Analizi

Arastirmanin veri toplama asamasinda, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Intihar
Olasilig1 Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Madde Kotiive Kullamm Tarama Testi ve
Michigan Alkolizm Tarama Testi 40 kisiden olusan deney grubuna ve 40 kisiden olusan
kontrol grubuna uygulanmistir. Arastirmanin veri analiz kisminda, SPSS programi
kullanilmistir. Tanimlayic istatistikler; ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik-en
biiylik, frekans, ylizde olarak verilmistir. Kesikli degiskenlerin karsilastiriimasinda,
Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu, Shapiro Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Sirekli
degiskenlere ait gruplar arasi karsilagtirmalarda, bagimsiz gruplarda T Testi ve Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. Degiskenler aras1 dogrusal iliski, Spearman Korelasyon

Testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel dnemlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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IV.DORDUNCU BOLUM

A.BULGULAR

Madde bagimlist 40 kisi ile saglikli 40 kiside yiiriitilen bu c¢alismada,
bagimlilarin yas ortalamasi 32,1+£8,5, sagliklilarin ise 29,8+8,4 yildir. Gruplara ait yas
ortalamasi, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,218).Madde bagimlis1 hastalar ve
saglikl bireylerin tamami erkeklerden olugsmaktadir. Madde bagimlilar ve saglikli grup
medeni duruma gore karsilastirildiginda, her iki grupta da bekarlar en biiylik paya
sahiptir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,097). Egitim
durumuna gore karsilastirildiginda ise, madde bagimlilarinda lise mezunlari, saglikli
bireylerde ise iiniversite mezunlar1 en biiylik paya sahiptir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Ayrintilar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo-1 Madde Bagimhsi ve Saglikh Gruplarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Grup
Ozellik Madde Bagimlisi Saglikl P degeri*
N (%) N (%)

Medeni Durum

Evli 12 (30,0) 8 (20,0)
Bekar 25 (62,5) 32 (80,0) 0,097
Bosanmis 3(7,5) 0 (0,0

Egitim Durumu

flké gretim 9 (22,5) 2 (5,0)
Lise 19 (47,5) 9 (22,5) 0,001
Universite 12 (30,0) 29 (72,5)

*p degeri Pearson ki-kare testi sonucuna aittir.

Madde bagimlilar1 ve saglikli grup onceki yasamlarinda 6ldiirme girisiminde
bulunma durumu yoniinden karsilastirildiginda, madde bagimlilarinda girisim Oykiisii
daha fazla bulunmussa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,108).

Buna karsilik, katilimcilara halen 6ldiirme diisiinceleri olup olmadigi soruldugunda
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madde bagimlilarindan hi¢ kimse olumlu yanit vermemisken, saglikli bireylerden iki

kisi bu yonde diisiincesi oldugunu bildirmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p=0,494). Ayrmtilar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo-2 Madde Bagimhsi ve Saghikh Gruplarin Intiharla Tlgili Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Grup
Madde Bagimlisi Saglikll P degeri*
N (%) N (%)
Oldiirme Girisimi
Evet 6 (15,0) 1(2,5) 0,108
Hayir 34 (85,0) 39 (97,5)
Oldiirme Diisiincesi
Evet 0 (0,0) 2 (5,0) 0,494
Hayir 40 (100,0) 38 (95,0)

*p degeri Fisher’in kesin testi sonucuna aittir.

Madde bagimlilar1 ve saglikli bireylerin kullandiklart maddeler incelendiginde,

madde bagimlilart grubunda 33 kisi (%82,5) madde kullandigini bildirmistir. Buna
karsilik, sagliklilarda madde kullandigini bildiren kisi sayis1 13’tiir (%32,5). Saglikli

grupta madde kullandigini bildirenlerin tamami esrar kullanmistir. Ayrintilar Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo-3 Madde Bagimlilari ve Saghkh Bireylerin Kullandiklar1 Maddelerin

Dagilim

GRUP Frekans Yiizde
ilag 1 2,5
Ecstasy 3 75
Ecstasy, bonzai 1 2,5
Ecstasy, kokain 1 2,5
Ecstasy, kokain 1 2,5
Ecstasy, bonzai 1 2,5
Eroin 2 50
Eroin, ecstasy 1 2,5
Eroin, ecstasy, kokain 1 2,5
Esrar 8 20,0

- Esrar, eroin 1 2,5

BAGIMLI Esrar, eroin, ecstasy 1 2,5
Esrar, metamfetamin 1 2,5
Esrar, ecstasy 1 2,5
Esrar, bonzai, ecstasy 1 2,5
Esrar, ecstasy, kokain 1 2,5
Esrar, eroin 1 2,5
Esrar, eroin, kokain 1 2,5
Kokain 4 10,0
Metamfetamin 1 2,5
Yok 7 17,5
Toplam 40 100,0
Esrar 13 32,5

SAGLIKLI Yok 27 67,5
Toplam 40 100,0

Katilimeilar arasinda  “Intihar Olasiligi  Olgek Puani”®  Karsilastirmasinda,

gruplara ait ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu bulunmustur. Saglikli grupta

madde bagimlilarina gore ortalama puan yiiksek olmakla birlikte aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,525). Ayrintilar Tablo 4’te gésterilmistir.
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Tablo-4 Madde Bagimhsi ve Saghkh Gruplarin intihar Olasiigi Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ortanca
Grup N g;;a;lna;maiStandart (En Kiiciik.En | P degeri*
Biiyiik)
Madde Bagimlisi 40 90,8+10,5 90 (67-113) 0,525
Saglikli 40 92,3£9,4 93 (57-111)

*p degeri bagimsiz gruplarda t testi sonucuna aittir.

Katilimeilar arasinda “Beck Umutsuzluk Olcegi Puani” karsilastirmasinda da
bulunan puanlar birbirine yakindir. Madde bagimlilarinda saglikli gruba gore ortalama
puan yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p=0,275). Ayrintilar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo-5 Madde Bagimhsi ve Saghkh Gruplarin Beck Umutsuzluk Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ortanca
Grup N g);‘:)&::]zmaiStandart (En Kiigiik-En | P degeri*
Biyiik)
Madde Bagimlisi 40 4,3£3,3 4 (0-16) 0,275
Saglikli 40 4,1+4,4 3(0-19)

*p degeri Mann Whitney U testi sonucuna aittir.

Gruplara ait bulunan ortanca Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) puanlart,
madde bagimlilarinda 10 iken, saglikli grupta 4 olmustur. Madde bagimlilarinda saglikli
gruba gore “Michigan Alkolizm Tarama Testi Puani”, istatistiksel olarak anlamli

yiiksektir (p<0,001). Ayrintilar Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo-6 Madde Bagimlisi ve Saghikli Gruplarin Michigan Alkolizm Tarama Testi
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Ortanca
Grup N géll’;l%maiStandart (En Kiiciik-En | P degeri*
Biiyiik)
Madde Bagimlist 40 16,0+£13,4 10 (0-43) <0,001
Saglikli 40 51£51 4 (0-21)

*p degeri Mann Whitney U testi sonucuna aittir.

Madde bagimlilar1 ve saglikli gruba ait saptanan ortanca DAST-10 puanlari sirast
ile 6 ve 0’dir. Madde bagimlilarinda saglikli gruba gore “DAST-10 puanlar istatistiksel
olarak anlamli yiiksektir (p<0,001). Ayrintilar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo-7 Madde Bagimhsi ve Saghkh Gruplarin DAST 10 Puanlariin
Karsilastirilmasi

Ortanca
Grup N g{:ﬂz‘mﬁsmdan (En Kiiciik-En | P degeri*
Biiyiik)
Madde Bagimlist 40 5,8£3,1 6 (0-10) <0,001
Sagliklt 40 0,8+1,4 0 (0-7)

*p degeri Mann Whitney U testi sonucuna aittir.

DAST-10 puanlart katilimeimnin aldigi toplam puan ‘0°” ise “herhangi problem
yok”, 1-2 puan ise “low level”, “3-5 puan ise “moderate level”, “6-8 puan” ise
“substantial level” ve “9-10"" ise “severe level” olarak siniflandirilmistir. Bu
siniflamaya gore madde bagimlilari ve saglikli grup Kkarsilastirildiginda, madde
bagimlilarinda orta ve istii diizeyde suiistimal edenlerin paylarinin saglikli bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Ayrmtilar Tablo

8’de gosterilmistir.
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Tablo-8 Madde Bagimlisi ve Saglikhi Gruplarin DAST 10 Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

DAST 10 Grup
Diizeyi - -
Madde Bagimlisi Saglikli P degeri*
N (%) N (%)
Problem Yok 5(12,5) 24 (60,0)
Low level 2 (5,0) 13 (32,5)
Moderate 9 (22,5) 2 (5,0) <0,001
Level
Substantial 15 (37,5) 1(2,5)
Level
Severe Level 9 (22,5) 0(0,0)
Toplam 40 (100,0) 40 (100,0)

*p degeri Pearson ki-kare testi sonucuna aittir.

Madde bagimlilarinda “Beck Umutsuzluk Olgek Puani” ile “Intihar Olasilig
Olgek Puam” arasinda negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli olmayan

korelasyon bulunmustur. Ayrintilar Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo-9 Bagimhlarda Beck Umutsuzluk ve intihar Olasihg Olcek Puanlarina Ait
Korelasyon Sonuclari

Beck Umutsuzluk Olgegi Puani

Intihar Olasiligi Olgek Puani
rsdegeri -0,115
p degeri 0,479

*rs =Spearman korelasyon katsayisi

Saglikli bireylerde ise “Beck Umutsuzluk Olcek Puani” ile “Intihar Olasiligi
Olgek Puani” arasinda pozitif ydnde, zayif, istatistiksel olarak anlamli olmayan

korelasyon bulunmustur. Ayrintilar Tablo 10°da gésterilmistir.
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Tablo-10 Saghkhlarda Beck Umutsuzluk ve intihar Olasihgi Olcek Puanlarina Ait

Korelasyon Sonuclari

Beck Umutsuzluk Olgek Puani

Intihar Olasilig: Olgek Puani
rsdegeri
p degeri

0,152
0,349

* rs =Spearman korelasyon katsayis1
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V.BESINCI BOLUM

A.TARTISMA VE SONUC

Arastirmada, intihar olasiligt ve umutsuzlugun madde bagimlisi hastalar ve
saglikli bireylerde karsilastirilmasi ve degiskenler arasindaki iligkinin anlamli olup
olmadig1 amaclanmistir. Madde bagimlilig1 tanis1 almis, yatarak tedavi goren 40 erkek
hasta ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan 40 erkek saglikli bireylerden olusan

toplamda 80 kisi ile goriigtilmiistir.

Sosyo-demografik veriler iki grup arasinda karsilastirildiginda, madde bagimlisi
bireylerin yas ortalamasi 32 iken saglikli bireylerde bu ortalama 29’dur. Katilimcilarin
egitim dlizeyleri incelendiginde, en fazla lise ve iiniversite mezunu olarak
yogunluktadir. Medeni durumlarina bakildiginda hem madde bagimlilari hem de
saglikli bireylerde ¢ogunluk bekardir. Sosyo-demografik ozeliklerin her iki grupta

karsilastirilmasi Pearson Ki-Kare Testi sonucuna aittir.

Madde bagimlilig1 olan bireylerde saglikli bireylere gore intihar girisim dykdisii
daha fazla bulunmustur. Ancak,yine katilimcilara yoneltilen ‘Su anda kendinizi éldiirme
diigiincesi var mi1?’ sorusuna madde bagimlis1 olan bireylerin hepsi ‘hayir’ cevabini
verirken, saglikli bireylerde bu soruya iki kisi ‘evet’ cevabmi vererek diislincesi
oldugunu bildirmislerdir. NP Istanbul Beyin Hastanesi’nde, yatarak tedavi goren madde
bagimlilar ile yapilan goriigmelerde, hastalarin bir cogunun aslinda kendini 6ldiirme
diistincesinin hala mevcut oldugu goriilmiistiir. Ancak, hastalar bu tiir sorulara olumlu
yanitlar verdiklerinde kendileri ile ilgilenen doktor ve psikologlar tarafindan taburcu
olma olasiliklarmin diisecegi diisiincelerine sahiptirler. Dolayisiyla bu sorulara

verdikleri yanit olumsuz olmaktadir.

Oncelikli olarak esrar, kokain ve daha sonra ecstasy bagimlilarinin fazla oldugu
madde bagimlis1 hastalarda 33 kisi madde kullandigini bildirmistir. Saglikli bireylerde
madde kullandigini bildiren 13 kisi sadece esrar kullanmaktadir. Ozellikle madde

bagimlis1 hastalar, daha ¢ok birden fazla madde kotiiye kullandiklarini bildirmislerdir.

Katilimeilar arasinda “Intihar Olasihigi Olgek Puani” karsilastirmasinda,

gruplara ait ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.
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Intihar ve madde bagimlilig: alaninda yapilan ¢alismalarda, madde
bagimliliginin 6zellikle intihar girisimi ve diislinceleri ile dogrudan iligkisi oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu goriisii destekleyen arastirmalardan olan; Evren ve arkadagslar
(2001), madde bagimlilig1 tanis1 almis 1244 kisiden olusan ¢alismada, hastalarin
%?25’inin en az bir kez intihar girisiminde bulundugunu, ve madde kullananlarin kendi
ifade ve aciklamalarina dayanarak, intihar davranislarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayrica, kullanilan maddelere gore simiflandirildiginda; benzodiazepin kullananlarin
%34,8’1inin, eroin kullananlarin %32,3 iin{in, esrar kullananlarin %10,5’inin intihar

girisimi oldugunu belirtmislerdir (Evren; Evren; Ogel; Cakmak 2001).

Madde bagimlilig1 ve intihar arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger ¢alismada ise,
Tiirkiye’de gesitli bolgelerde, madde kullanan 369 kisiden alinan bilgiler dogrultusunda,
intihar girisim dykiisii oldugu saptanmistir (Ogel; Evren; Tamar; Hizlan 1999).

Ozellikle kullanilan maddenin etkisinde olma, intihar girisim riskini
yiikseltmektedir. Evren ve ark.(2000) yaptiklar1 bir diger ¢calismada, eroini damar yolu
ile kullanan kisileri ve bu sebepten dolay1 yasadiklari sorunlar1 ve davranis 6zelliklerini
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda, damar yoluyla eroin kullaniminda riskli
davraniglara egilimin oldugu saptanmistir. Eroini damar yoluyla kullanan kisilerde
intihar girisim oran1 %55,3 olarak bulunmustur (Evren; Tamar; Ogel; Corapgioglu;
Cakmak 2000).

Genel olarak madde bagimliligy, kisiyi intihara siiriikleyecek yonde
etkilemektedir. Yapilan literatiir taramalarina bakildiginda, madde bagimlilig1 ve intihar
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Ancak, herhangi bir tanis1 olmayan
saglikli bireylerde de intihar diisiincelerinin olmasi, diger psikolojik veya ¢evresel

faktorlerin de intihar egilimine yol agabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, “Intihar Olasiligi Olgek
Puani” saglikli erkek bireylerde madde bagimlilarina gore ortalama puan yiiksek

olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,525).

31



Genel olarak, katilimeilar kendilerini seven pek ¢ok kisinin olduguna, intiharin
baskalarini1 cezalandirmak i¢in iyi bir yol olmadigina ve yapabilecekleri pek ¢ok faydali
sey olduklarina inandiklarmi ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilarin insanlarin onlara
olduklar1 gibi deger vermediklerine inandiklarini ve kendilerini insanlardan soyutlanmis
hissettiklerini ifade etmeleri intihar diislincelerinin olmasmin fazla olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bireylerin hayatlarina yeni bastan baslama sanslari olsa pek ¢ok
degisiklikler yapabileceklerine inanmalar1 hayata pozitif baktiklarinin bir gostergesidir.
Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu, yapilanlar ve diisiinceler i¢in kendilerini
cezalandirmayi diisiinmediklerini belirtmisler, ancak; bazi katilimcilar olumsuz cevaplar
vermislerdir. Gelecek hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yapamadiklarini, islerinin
yolunda gitmedigini ve kendisini nasil Oldiirecegini diisiinen katilimcilar oldugu
belirlenmigstir. Madde bagimliligi, kisiyi intihara siirlikleyecek yonde etkilemektedir.
Ancak, herhangi bir tanis1 olmayan saglikli bireylerde de intihar diisiincelerinin olmasi

bazi sikintilarla basa ¢ikamadiklarinin gostergesi olmaktadir.

Arastirmaya katilan bireyler, umutsuzluk yoniinden incelendiginde, katilimcilar
arasinda “Beck Umutsuzluk Olcegi Puani” karsilastirmasinda da bulunan puanlar
birbirine yakindir. Madde bagimlilarinda saglikli erkek bireylere gore ortalama puan
yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,275).

Yapilan bazi literatiir taramalarina gore, madde bagimlilig: tanis1 alan kisilerin
bir c¢ogunda aym1 zamanda depresif Ozellikler oldugu saptanmistir. Umutsuz
diistincelerde artis, kendini degersiz hissetme, her seyin kotii gidecegine dair olan
inanglar madde bagimlist olan hastalarda gozlemlenmektedir. Gorgiilii , yaptig1 bir
calismada, madde kullanan kisilerde umutsuzluk ve intihar diisiincesi arasindaki iligkiyi
ve bu duygulara neden olan degiskenleri incelemistir. Calismaya 257 erkek madde
kullanan kisi katilmistir ve sonuca gore, ekonomik yetersizlik, psikiyatrik tani, ilk
yillarda madde kullanimi, aile ve sosyal ortamda madde kullanim1 ve ¢ocuklukta veya
ergenlikte siddete maruz kalmanin umutsuzluk ve intihar diislincesini arttirdigini ortaya
koymustur (Gorgiili 2017).

Weissman ve ark. (2014)’nin yaptig1 calisma, madde bagimliligr olan ve saglikli
bireyler arasinda intihar ve umutsuzlugun iligkisini incelemistir. Buna gore; umutsuzluk,

intihar egiliminin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (Weissman; Beck; Kovacs 2014)
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Kuo ve ark. (2004), 3000 katilimciyla yaptiklari arastirmada, madde
kullananlarda umutsuzlugun, intihar egilimli davranislarda uzun vadeli bir 6ngdstergesi
olup olmadigini arastirmistir. Bu arastirmaya gore; umutsuzlugun, tamamlanmus intihar,
intthar girisimi ve intihar diisiincesi lizerinde biiyiik bir risk faktorii oldugu ortaya
cikmistir (Kuo; Gallo; Eaton 2004).

Genel olarak, biiyik bir c¢ogunlugunun gelecege umutla baktiklar
goriilmektedir. Bunun yani sira, bireyler, kendileriyle ilgili seyleri diizeltemedigi halde
gerekli cabayr gostermeyi devam ettirdikleri, islerin kotiiye giderken bile her seyin
boyle gitmeyecegini bilmenin kendilerini rahatlattigini1 diistinmektedirler. Katilimeilar,
yapmay1 en ¢ok istedikleri seyleri yapmak i¢in yeterli zamani olduklarini ve kendisi igin
Oonem tasiyan konularda da gelecekte basarili olduklarina inanmalari umut diizeyinin
yiiksekliginin bir gostergesidir. Geleceklerini karanlik gormediklerini ve diinya
nimetlerinden siradan bir insan olarak daha ¢ok yararlanacaklarini umduklarini ifade
etmislerdir. Madde kullaniminin fazla olmasi, bireyde bazi psikolojik problemlere yol
agmaktadir. Gelecek ile ilgili umutlu olmak ve destek verilmesi hastanin tedavi
siirecinde yardimci unsurlardan biridir. Negatif olaylarin diginda, kisiye verilen destegin
olmamas1 da umutsuzluga neden olmaktadir. lyi firsatlar yakaladiklar1 halde gelecekte
bunun tekrarlanmasina inanmamalar1 hi¢bir neden olmadigmi diisiinen katilimeilar,
gelecegin tatsizliklarla dolu oldugunu da diisinmemektedirler. Ayrica, gecmis
deneyimlerinin de kendilerini gelecege iyi hazirladigi diisiincesini de tagimaktadirlar.
Dolayisiyla, gercekten oOzledigi seylere kavusacaklarini  umduklarmi belirten
katilimcilar, gelecekte simdikinden daha ¢ok mutlu olacaklarina inanmaktalar ve
gelecege biiyiik inanglar1 olmaktadir. Islerin istedigi gibi gitmedigini diisinmemeleri ise
gelecege umutla baktiklarini yansitmaktadir. Bu nedenle, gelecekte gercek doyuma
ulagsmanin olanaksiz olmadigini, bulanik ve belirsiz goriinmedigini, ayn1 zamanda da
kotii giinlerden ¢ok 1iyi gilinlerin kendilerini bekledigini vurgulayarak istedikleri seyi
elde etmek icin ¢aba gostereceklerini de ifade etmislerdir. Umutsuzlugun olma nedeni,
umudun yoklugudur; dolayisiyla, iyi olma duygusu veren ve kisiyi harekete gecirmek
icin glidiileyen bir 6zellik umuttur. Bu nedenle, umut insana gelecekte karsilasabilecegi
olumsuz yasantilarla bas edebilecegi duygusunu vererek, ruh sagligini olumlu etkiler.

Madde kotiiye kullanim oranlarina bakildiginda, Madde bagimlilart ve saglikli

gruba ait saptanan ortanca DAST-10 puanlari sirasi ile 6 ve 0°dir. Madde bagimlilarinda
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saglikli gruba gore “DAST-10" puanlari istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0,001).
DAST 10 puanlar katilimcinin aldigi toplam puan 0 ise “herhangi problem yok”, 1-2
puan ise “low level”, 3-5 puan ise “moderate level”, 6-8 puan ise “substantial level” ve
9-10 ise “severe level” olarak smiflandirilmistir. Bu smiflamaya gore; madde
bagimlilar1 ve saglikli grup karsilastirildiginda madde bagimlilarinda orta ve istii
diizeyde suiistimal edenlerin paylarinin saglikli bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Kullanilan maddelere bakildiginda,
saglikli bireylerde 13 kisinin sadece esrar kullandiklarini belirtmesine karsilik, bu
durum madde bagimlis1 hastalarda ¢oklu madde kétiiye kullanimi seklindedir. Ozellikle,
esrar, kokain ve ecstasy maddelerinin kullanildig1 saptanmistir.

Alkol kullanim oranlar1 incelendiginde, Michigan Alkolizm Tarama Testi
(MATT) puanlar1 madde bagimlilarinda 10 iken, saglikli grupta 4 olmustur. Madde
bagimlilarinda saglikli gruba gore “Michigan Alkolizm Tarama Testi Puant” istatistiksel
olarak anlaml yiiksektir (p<0,001). Alkol kullanim1 saglikli gruplarda daha c¢ok keyif
verici etkisinden dolayr kullanilirken, madde bagimlilar1 ile yapilan ¢alismada, alkol
kullanim1 daha ¢ok suistimal boyutunda oldugu goriilmektedir.

Madde bagimlilarinda “Beck Umutsuzluk Olgek Puani” ile “Intihar Olasiligi
Olgek Puam” arasinda negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli olmayan
korelasyon bulunmustur. Bu baglamda, madde bagimlilarinin verilen 6l¢ekleri dogru ve
uygun bir sekilde doldurmadiklar1 yoniinde olan diigiinceler yiiksektir.

Saglikli bireylerde ise “Beck Umutsuzluk Olcek Puani” ile “Intihar Olasiligi
Olgek Puani” arasinda pozitif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli olmayan
korelasyon bulunmustur. Bu baglamda, madde bagimlilarinin verilen 6l¢ekleri dogru bir
sekilde doldurmadiklar1 yoniinde olan diisiinceler yiiksektir.

Calismanin ana iki hipotezi mevcuttur:
1.Madde bagimlisi hastalarda saghkl bireylere gore intihar olasiligi daha yiiksektir.
2.Madde bagimlisi hastalarda umutsuzluk diizeyi saglikli bireylere gore daha yiiksektir.

Yapilan analizlere gore; ‘hipotezl: Madde bagimlisi hastalarda intihar olasilig
saghikli bireylere gore daha yiiksektir’ reddedilmistir; ‘hipotez2: Madde bagimlisi
hastalarda umutsuzluk diizeyi saglikl bireylere gore daha yiiksektir.” kanitlanmigtir.

Ayrica, bu ¢alisma, psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda madde

kullanim bozuklugunun daha yiiksek oldugunu tekrar ortaya koymustur.
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