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OZET

Son yillarda lilkemizde madde kullanim davranigsinda énemli artis vardir. Bu artisla bag
edebilmek giin gegtikce gliclesmektedir. Madde kullanim nedeniyle, paralel olarak
intihar dlsiinceleri ve umutsuzluk duygulari artmakta, bu da madde kullaniminin
o6nlenmesi ve miidahalesini zorlastirmaktadir. Bu noktada, madde kullanimi olan
bireylerde umutsuzluk ve intihar diisiincelerine neden olan faktérlerin belilenmesi
6nemlidir. Bu nedenle bu c¢alismanin amaci, madde kullanimi olan bireylerin cegitli
psikososyal faktorleri ile umutsuzluk duygusu ve intihar diigtincesi arasindaki iligkileri ve
intihar distincesi ve umutsuzluk duygusuna neden olan degiskenleri Kigilik ve aile
islevselligi 6zelinde incelemektir. Bu calisma kesitsel bir calisma olup,257 madde
kullanan erkek katiimciylaamagsal 6rnekleme ybdntemiyle yapilmistir. Veriler Kigisel
Bilgi Formu, Umutsuziuk Olgegi, Intihar Diisiincesi Olgedi, Eysenck Kisilik Anketi-
Gézden Gegirilmis Kisaltilmis Formu ve Aile Degerlendirme Olgedi kullanilarak
toplanmigtir. Psikososyal degiskenler ile umutsuzluk ve intihar diiglincesi arasindaki fark
bagimsiz-6rneklem t testi ve Anova ile analiz edilmis, umutsuzluk ve intihar diigtincesini
yordayan degiskenleri bulmak igin hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Sonuclara gore, ekonomik yetersizligin, psikiyatrik bir taninin, erken yasta madde
kullaniminin, aile ve sosyal ¢cevrede madde kullanimi olmasinin ve c¢ocukluk ya da
ergenlik déneminde siddete maruz kalmanin, umutsuzluk ve intihar ddgiincesini
arttirdigi - bulunmustur. Ayrica umutsuzluk duygusunu en iyiyordayan degiskenin

norotisizm kigilik 6zelligi oldugu, intihar ddsiincesini en iyiyordayan degiskenlerin ise



norotisizm, psikotisizm kisilik 6zellikleri, aile sistemi iginde problem ¢6zme, iletisim, roller
ve davranig kontrolii oldugu bulunmugtur.Bu bulgulara istinaden norotisizm ve
psikotisizm kisilik 6zelligi gbsteren madde kullanicilarinda aile iglevselligininincelenmesi,
umutsuzluk duygusu ve intihar dlsincesini minimize edecek uygun psikososyal

mluidahale ¢alismalarinin mikro-mezzo-makro boyutta yapiimasi gerektigi diisiilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Madde kullanimi, umutsuzluk, intihar disdncesi, Kigilik, aile

islevselligi.
ABSTRACT:

In recent years, there has been a significant increase in substance use behavior in our
country It is getting increasingly difficult to cope with this increase.Likewise,due to
substance abuse, feelings of suicidal thoughts and hopelessness increase. This
makesprevention and intervention of substance abuse difficult. At this point, it is
important to determine the factors that cause hopelessness and suicide ideation among
substance users. Thus, the aim of the study is to determine the relationship between
psychosocial variables and hopelessness and suicide ideation among substance users
and to examine the variables that cause suicide ideation and feelings of hopelessness
in terms of personality and family functioning. This study is a cross-sectional study and it
is conducted with 257 male substance users by purposive sampling method. The
variables are gathered from Personal Data Form, Hopelessness Scale, Suicide Ideation
Scale, Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated Form, Family
Assessment Device. To analyze the differences between psychosocial variables and
hopelessness, suicide ideation independent-sample t test was used and to determine
the predictors of hopelessness and suicide ideation hierarchical multiple regression
analysis was used. According to the results, it was found that economic insufficiency,
psychiatric diagnosis, substance use in the early years, substance use in the family and
social environment, and exposure to violence during childhood or adolescence
increased hopelessness and suicide ideation.In addition, neuroticism personality trait is
the best predictor of hopelessness and the best predictors of suicide ideation are
neuroticism, psychoticism personality traits and problem solving, communication, roles,
behavior control in family system. In the light of these findings, it is thought that family
functioning should be examined in substance users who show the characteristics of
neuroticism and psychoticism and appropriate psychosocial intervention studies should
be done in the micro-mezzo-macro dimensionto reduce hopelessness and suicidal

ideation
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GiRIiS

TUm dinyada oldugu gibi, Ulkemizde de madde kullanim davranisinda dramatik bir artis
gbze carpmaktadir (UNODC, 2016). Bu nedenle madde kullanim davranigi ginimuizin
en 6nemli halk saghgi problemlerinden biri olarak anilmaya baslanmistir. Dinya Saghk
Orglitd' ne gore, bireyin iglevselligini bozan sorunlardan biri madde kullanimidir (Ozer,
2009). Diger yandan yasam suresini kisaltmasi, énemli fizyolojik sorunlara neden
olmasi ve aile islevselliginde biyopsikososyal sorunlara, siddet davraniglarina ya da
psikolojik sorunlara zemin hazirlamasi (Dunya Saghk Orgiiti, 2004) nedeniyle de

onlenmesi ve miudahale edilmesi gereken bir problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

istatistikler incelendiginde, diinya genelinde madde kullaniminin ciddi boyutlara ulagtig
gorulmektedir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sucg Ofisi (United Nations Office on
Drugs and Crime)verilerine gore, dinyada 15-64 yas arasi 149-272 milyon birey yasa
disi bir madde kullanmaktadir. Bu rakam dinya nifusunun otalama %3.3-%6.6" sina
karsilik gelmektedir. Ancak bu rakamlar 2009 yilinda 15-39 milyon olarak belirtilmistir ki,
bu diinya nufusunun %2.8-%4.5" ini olusturmaktadir. Genel olarak diinya nifusunun %4’
U bagimhlik yapici bir madde kullanmakta olup, 29 milyon bireyde madde kullanim
bozuklugu oldugu, ancak sadece 6/1 bireyin bagimhlik tedavisi gordigu belirtiimektedir.
(Newsletter, 2005; UNODC, 2016).

Sadece dinyada degil, Ulkemizde de madde kullanim davranigi hizla artmakta ve
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmistir. Gittikce buyuyen bu halk saglhgi sorunuyla
bas edebilmek gliclesmektedir. istatistiklere gére, sadece esrar kullanimi 2013 yilinda
bir énceki yila gbére % 118, 2014 yilinda ise 2013 yilina goére % 102 artmistir. Saflik
orani yiksek maddelerin kullanimi da hizla artmaktadir. Ornegin morfin kullanimi 2013
yihinda bir 6nceki yila gére % 43, 2014 yilinda ise %42 oraninda artis gostermistir
(Kulaksizoglu ve dig., 2015). Benzer artis madde kullanimi olan bireylerin adli sistem
icerisinde de kendini géstermekte, tedavi ve denetimli serbestlik sistemine ydnlendirilen

madde kullanicilarinin sayisi giin gectikce dramatik bir sekilde artmaktadir. Tirkiye



Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi verilerine gore, madde kullanim
bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goéren hastalarin sayisi 2013 yilinda bir 6énceki yila
gore % 123 oraninda artmis ve 187.329 hastanin 90.121" i denetimli serbestlik tedbiri
almistir (TUBIM, 2013).

Madde kullanim davranisindaki bu artig, diger dnemli bir halk sagligi problemi olan
intihar davranisi icin de tetikleyici bir unsurdur. Ozellikle intihar davranisinin en dnemli
risk faktorlerinden olan umutsuzluk duygusu (Beck ve dig., 1993) ve intihar
dislncesinin madde kullanim davranigi olan bireylerde yUksek olmasi (Reed ve dig.,
2015),intihar davranisini tetikleyecek ve karsilikli iligki halinde olan madde kullanim
davranigi igin de kritik bir risk faktéri olacaktir. Yapilan ¢alismalar da madde kullanim
davranigi ile umutsuzluk ve intihar dislncesi arasindaki iliskiye odaklanmakta, madde
kullanan bireyde umutsuzluk duygusu arttikga intihar disdncelerinin yogunlastigini
belirtmektedir (Mccullumsmith ve dig., 2014). Diger yandan, umutsuzluk ve intihar
diusuncelerine olumsuz etki eden faktérlerden biri de doJustan getirilen kisilik 6zellikleri
ve aile sisteminde icinde yasanan sorunlardir. Yapilan ¢alismalara gore aile sistemi
icinde yasanan olumsuzluklarin ve bazi kigilik ozelliklerinin umutsuzluk ve intihar
diusuncelerini tetikledigi belirtimektedir (Aranda ve dig., 2016; lliceto ve dig., 2016;
Smith ve dig., 2014). Bu noktada, aile bir sosyal destek faktorii olarak umutsuzluk ve
intihar disuncesi icin koruyucu bir mekanizma olacaktir.Ancak Ulkemizde denetimli
serbestlik sisteminin yakin tarihte kurulmasi nedeniyle, sistem icerisine dahil olan
madde kullanicilarinda intihar daslincesi, umutsuzluk, kisilik ya da aile islevselligi gibi
degiskenler Uzerine yapilmis ¢ok az sayida calisma vardir. Ancak madde kullanan
bireyler icin umutsuzluk ve intihar disincelerinin kritik oldugu ve madde kullanimindaki
risk faktorlerinin belirlenmesinin rehabilitasyon hizmetlerinin gelistiriimesi icin 6nemli
oldugu aciktir. Bu nedenle bu g¢alismanin amaci, denetimli serbestlik hizmetlerinden
yararlanan madde kullanicilarinin gesitli psikososyal faktorler ile umutsuzluk duygusu ve
intihar dlsUncesi arasindaki iligkileri ortaya c¢ikarmak ve umutsuzluk ve intihar

disuncesinin yordayici dediskenlerini belirlemektir.
YONTEM
Orneklem

Bu calisma, Ankara Denetimli Serbestlik Mudurligd' nde (DSM) psikososyal destek
alan, 18-65 yas arasi 257 madde kullanan erkek bireyle amagsal drnekleme yoéntemiyle

(purposivesampling) yapilmistirMadde kullanim nedeniyle Ankara DSM' ye



yoénlendirilmis katilimcilarin arastirmaya dahil olmasi i¢in ge¢gmiste ya da su an madde
kullanmalari, DSM-5 Tani Kriterleri El Kitabi' nda belirtilen madde kullanim bozuklugu
tani kriterlerini karsilamalari ya da Saglik Bakanhgi' na bagl tedavi merkezlerince idrar
orneklerinde madde mataboliti tespit edilmis olma kosulu aranmistir.Calismaya
baslamadan 6nce katilimcilar ¢calisma hakkinda bilgilendirilmig, katilmak istemeyen ya
da uygulama esnasinda rahatsiz olan katilimcilarin ¢alismadan c¢ekilebilecegi
belirtiimistir. Bu slregten sonra katilimcilara Bilgilendirmis Onam Formu verilmis ve
kabul eden katilimcilarla uygulama yapilmistir.  Arastirmada yorgunluk etkisinin
karistirici degisken olmamasi igin, Kisisel bilgi formu hari¢ olmak zere, ilgili dl¢cekler her
katihmciya ayri sirayla verilmistir. Uygulamalara baglamadan 6nce Adalet Bakanhgi ve
Hacettepe Universitesi Etik Komisyondan gerekli izinler alinmistir. Uygulamalar, Adalet

Bakanhig!' nin izin verdigi tarihler arasinda alti aylik bir siirede tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

Bu calismada, bireylerin psikososyal Ozelliklerini belirlemek igin g¢alismaci tarafindan
gelistiriimis olan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Ayrica umutsuzluk duygusunu élgmek
icin Umutsuzluk Olgegi, intihar diistincelerini dlgmek igin intihar Distincesi Olgegdi, kisilik
boyutlarini belirlemek icin Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisaltilmis Formu

ve aile islevselligini 6lcmek icin Aile Degerlendirme Olgegi kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan geligtirilen kisisel bilgi formu, 26 sorudan
olusmaktadir. Form yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik bilgilerin yani sira sug,
madde kullanim davranisi ya da intihar risk faktorleri gibi psikososyal degiskeleri
belirlemeye yonelik sorular icermektedir. intihar risk faktorleri olarak su ankiintihar
distncesi, ge¢cmis intihar girisimi, intihar yéntemi, aile ve sosyal ¢evrede intihar girisimi
ya da tamamlanmis intihar davranigi olup olmamasi, madde kullanim davranigi,
kullanilan maddenin cinsi..vb sorular irdelenmistir.Ayrica katilimcilarin psikiyatrik tani
alma Oolcutleri olarak "herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi?" sorusu sorularak

OlclimuUs, bir psikiyatrist tarafindan tani koyulmus olmasi dlgttt getirilmigtir.

Umutsuzluk Olgegi (HopelessnessScale):Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilen
intihar Olasihg: Olgegi' nin bir alt 6lgedi olan Umutsuzluk Olgegi 12 maddeden olusmus,
kendi kendini degerlendirme tiiriinden 4' liiLikert tir( bir 6lgektir. intihar Olasiig Olgegi'
nin 5., 12., 14., 15., 17., 19., 23., 28., 29., 31., 33. ve 36. maddelerinden olusan
Umutsuzluk Olgegdi' nde "gok fazla sorumluluk yiiklendigimi disinirim" ya da "Oylesine

yalnizlik hissederim ki buna dayanamam" gibi durumlari ne siklikla (hi¢cbir zaman,



bazen, gogu zaman, her zaman) hissettikleri (izerine temellenmistir. Olgekten alinacak
olan puan en yiiksek 45, en disik puan ise 8' dir. Umutsuzluk Olgegi' nden alinan
puanlar yikseldikge bireyin umutsuzluk duygusunun artti§i kabul edilmektedir. Olgegin
psikometrik ¢alismasi 1100 hastayla yapilmig, buna gore i¢ tutarliik katsayisi a= .85
olarak hesaplanmistir (Cull ve Gill, 1988).Turk¢ce uyarlama c¢alismalarindan biri Tugcu
(1996) tarafindan yapiimis ve i¢ tutarlihk katsayisi a= .74 olarak hesaplanmistir.
Olgegin, benzer dlgeklerle gegerlik galismasi Beck Umutsuzluk Olgegi' yle yapilmis ve

korelasyon r= .81 olarak dl¢ilmustar.

intihar Diisiincesi Olgegi (SuicideldeationScale):Cull ve Gill (1990) tarafindan
gelistirilen intihar Olasiligi Olgegi' nin bir alt dlgegdi olan intihar Disiincesi Olgegi 8
maddeden olugsmakta olup, kendi kendini degerlendirme tirinden 4' IlLikert tipi bir
dlgektir. intihar Olasiigi Olgedi' nin 4., 7., 20., 21., 24., 25., 30. ve 32. Maddelerinden
olusan intihar Diisiincesi Olgegi' nde "Bagkalariyla paylasamayacagim kadar kéti seyler
dusunlrim" ya da "Baskalarini cezalandirmak igin intihar etmeyi dusuntrim" gibi
diusunceleri ne siklikla (hicbir zaman, bazen, ¢cogu zaman, her zaman) dusundukleri
tizerine temellenmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 8 iken, en yilksek puan 39'
dur. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge intihar diisiincelerinin arttigi belirtimektedir.
Olgegin Cull ve Gill (1988) tarafindan yapilan psikometrik calismasinin sonuglarina
gére, dlcedin ic tutarlilik katsayisi a=.88 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama
calismalarindan biri Tugcu (1996) tarafindan yapiimis ve i¢ tutarhlik katsayisi a= .75
olarak hesaplanmistir. Beck Umutsuziuk Olcedi' yle yapilan benzer dlgeklerle gecerlik

calismasina gore, iki 6lcek arasindaki ve korelasyonun r= .68 oldugu gorilmustar.

Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltiimigs Formu -EKA-GGK-
(EysenckPersonalityQuestionnaireRevised-Abbreviated Form): Eysenck Kisilik
Anketi Go6zden Gegirilmis Kisa Formu Nérotisizm, Disa déniklik-ic déniklik,
Psikotisizm ve Yalan olmak Uzere Kkigiligin 4 boyutunu O&lgen kendi kendini
degerlendirme turinden bir dlgektir. Yalan alt 6lgedi, 6lcegin gecerliginin denetlendigi bir
alt olcek olarak islev gormektedir. "Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi
tercih eder misiniz? gibi sorulara "evet" ya da "hayir" seklinde yanitlanan dl¢ekten alinan
en dislk puan O iken, en yuksek puan 24' tur. Francis ve dig. (1992) tarafindan
Eysenck Kisilik Anketi Kisa Formu' nun (EKA-GGK 48) kisaltildigi dlgcegin yeterli i¢
tutarlilik katsayisi oldugu, yine EKA-GGK 48 ile es zamanli gergeklik calismasinda, disa
doniklik alt élgegiyle korelasyonunun r= .93-.95, Nérotisizm alt dlgegiyle korelasyonu

r= .92-.94, Psikotisizm alt dlgegiyle korelasyonunu r= .80-.87 ve Yalan alt Olgediyle



korelasyonunu r= .82-.87 arasinda degistigi bulunmustur. Ulkemizde gecerlik ve
guvenirlik calismasi Karanci ve arkadaglari (2007) tarafindan 756 Universite 6grencisiyle
yapiimistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi Disa doénuklik- ice dénuklik igin a= .78,
Norotisizm icin a= .65, Psikotisizm icin a= .42 ve Yalan alt 6lgegi icin a= .64 olarak
hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi ise Disa donikluk- ice déniklik icin
r= .84, Norotisizm i¢in r= .82, Psikotisizm i¢in r= .69 ve Yalan alt dl¢edi icin r= .69 olarak
hesaplanmistir. Olgegin yapi gegerligi Kisaltiimis Algilanan Ebeveyn Tutumlari- Cocuk
Formu, Benlik Saygisi ve Korku Tarama envanteriyle degerlendirilmis ve dlgekler arasi

korelasyonun arzu edilir diizeyde oldugu gorilmugtir.

Aile Degerlendirme Olgegi (FamilyAssessment Device):ABD' de Brown Universitesi
ve Butler Hastanesi igbirligiyle bir proje kapsaminda aileislevselligini degerlendirmek igin
geligtirilen Aile Degerlendirme Olgedi 60 maddeden olugsmakta ve kendi kendini
degerlendirme turtinden bir olcektir. Olgek,McMaster Modeli' nin degerlendirildigi 6
temel alt boyuttan olusmaktadir. Problem c¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolinden olusan bu alt boyutlarin
yani sira, ayrica tum aile islevselligini élcen genel fonksiyonlar alt élcegi bulunmaktadir.
1-4 puan arasinda puanlanan olgcekten alinan toplam puan, soru sayisina boltinerek 1
(saglikh aile) ile 4 (sagliksiz aile) arasi bir puan elde edilmekte ve her alt boyuttan elde
edilen puanlarin yikselmesi sagliksiz aileye isaret etmektedir. 12 yas ve Ustl bireylere
uygulanabilecek 6lgegin orijinal formu icin i¢ tutarlihk katsayisi a= .72-.92, test-tekrar
test glvenirlik puani ise r= .66-.76 olarak degistigi bulunmustur (Epstein ve dig., 1983;
Miller ve dig., 2000). Turkge' ye uyarlama calismasi Bulut (1990) tarafindan yapilan
Olcedin test-tekrar test glvenirlik katsayisi problem ¢dézme r= .90, iletisim r= .84, rollerr=
.82, duygusal tepki verebilme r= .78, gereken ilgiyi gosterme r= .62, davranig kontroll r=
.78 ve genel fonksiyonlar r= .86 olarak hesaplanmistir. Aile Degerlendirme Olgegi' nin
uyum gegcerligi ise Evlilik Yagam Olgegi ile dlglilmis ve iki élgek arasindaki korelasyon

katsayisi r= .66 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiki analizlerine baslamadan énce verilerin normal
dagilim gosterip gdstermedigini anlamak icin katilimcilarin dlgek toplam puanlarn "z"
puanina c¢evrilmis, £3,29 puani asan ug¢ veriler analiz digi birakilmistir. Bu nedenle
Umutsuzluk ve intihar Dustincesi Olgeklerinden birer katilimcinin degerlerinin ug veri
oldugunun tespit edilmesi Uzerine iki katihmcinin verileri analiz disinda birakilmistir.
Analizler bu slregten sonra 257 katilimcinin verileriyleyapiimistir. Gruplar arasi

karsilastirmada, psikososyal degiskenler ile 6lgcek toplam puan ortalamalari arasinda



fark olup olmadigini anlamak igin bagimsiz-6rneklem t testi ve tek yonlu varyans analizi
(Anova) yapilmigtir. Ayrica Umutsuzluk Olgegi ve intihar Distincesi Olgegi' ninyordayici
degiskenlerini bulmak icin hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi yapilmig, Oncesinde
degiskenler arasi ¢oklu baglanti (multicollinearity) olup olmadigini anlamak belirlemek
icin Pearson Momentler Carpim Korelasyonu analizi kullanilmigtir. Tim istatistiki
analizler IBM SPSS 20 paket programi ile yapiimigtir. Verilerin analizinde en az .05

anlamlilik duzeyi belirlenmistir.
BULGULAR

Bu béliimde dncelikle katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri verilmistir. ikinci olarak,
madde kullanim nedeniyle DS tedbiri alan bireylerin cesitli psikososyal 6zellikleri ile
Olcek toplam puanlari arasindaki fark analizleri verilmis ve son olarak hiyerarsik ¢oklu

regresyon analizlerine iligkin bulgulara yer verilmistir. Bulgular asagida verilmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik ve psikososyaltzellikleri

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, katimcilarin % 37.7' sinin 25-
31 yas araliginda ve yas ortalamalarinin 30.84 oldugu, % 37.0" sinin ortaokul, % 32.7

sinin lise mezunu oldugu, % 56.8' sinin bekar ve % 33.9' unu evli oldugu gorulmugtur.

Katiimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde, % 65.4' GUntn duzenli bir isi varken, %
34.2" sinin duzenli bir isi olmadigi gorulmuigtir. Duzenli bir isi oldugunu sdyleyen
katihmcilarin ise % 38.1" inin bir yildan daha az siredir ayni iste ¢alistigi 6grenilmigtir.
Aylik kazanglar incelendiginde, katilimcilarin % 27.2" sinin 100-900 TL arasi, % 29.2'
sinin 1001-2000 TL arasi kazanci oldugu, ancak % 18.3' Unun ise aylk kazanci

olmadigi anlasiimistir.

Katilimcilarin sug davranislari incelendiginde, % 59.1' inin su¢ davranigi varken, % 55.3'
Undn yasamlari boyunca en az bir kez cezaevine girdigi 6grenilmistir. En ¢ok islenen
su¢ davranigl arasinda % 29.5 ile siddet sugu ilk sirada yerini almaktadir. Sug¢ isleme
yaslarina bakildiginda, katihmcilarin % 40.1' inin 12-17 yas araliginda sug¢ isledigi
anlasiimis olup, % 41.6' sinin aile ve akrabalarinda sug¢ isleyen oldugu, % 65.0" inin ise

yakin arkadaglari arasinda su¢ davranigi oldugu anlasiimistir.

Katilimcilarin psikiyatrik durumu incelendiginde, % 19.5" inin psikiyatrik bir tani aldigi,
psikiyatrik tani alan katilicilarin % 38.6 ileantisosyal kisilik bozuklugunun basi ¢ektigi,
bunu % 22.7 ile kayg! bozukluklarinin ve yine % 2.7 ile duygu durum bozukluklarinin, %

9.1 ile ise psikotik bozukluklarinin takip ettigi ortaya ¢ikmistir. Katiimcilarin aile durumu



incelendiginde ise, % 10.3' Unun aile Uyelerini en az birinde psikiyatrik bir bozukluk

oldugu bulunmustur.

Katiimcilarin intiharla ilgili fenomenleri incelendiginde, % 35.4' Gnun intihar distncesi,
% 26.1" inin intihar girisimi oldugu bulunmustur. intihar girisimi olan katimcilarin % 40'
Inin ilag icme, % 38.5' inin 6limle sonuglanacak kendini kesme, % 15.4' Gnin kendini
asma, % 4.6' sinin yuksekten atlama ve % 1.5' inin ise silah kullanma yontemleriyle

intihar girisiminde bulunduklari ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarin madde kullanim davraniglarina yénelik bulgular incelendiginde, % 54.1'
inin 18 yasindan d6nce, % 24.1" inin 18-23 yas arasinda madde kullanmaya basladiklari
bulunmustur. Katilimcilarin madde kullanimina baglama nedenleri incelendiginde ise, %
47.8' inin merak, % 18.3' Unun eglenceli bir ortamda olmak nedeniyle, % 15.6' sinin
arkadas baskisi ya da israriyla, % 15.2" sinin ise bunalimdan kurtulmak igin madde
kullanmaya basladigi 6grenilmistir. Katilimcilarin sosyal c¢evrelerinde madde kullanim
davraniglari incelendiginde, % 37.4"' Gnun ailesinde en az bir Gyenin madde kullandigi,
% 32.6' sinin anne ya da babasinin, % 19.8" inin ise kardeslerinin en az birinde madde
kullanim davranigi oldugu bulunmustur. Ayrica katihmcilarin % 47.7' sinin yakin
akrabalarinin, % 83.3' Unun ise yakin arkadaslarinin madde kullandigi bulunmustur.
Yine katilimcilarin % 71.6"' si gocuk ve ergenlik déneminde arkadagslarinin madde

kullandigini belirtmistir.

Madde kullanim sayisina bakildiginda, katilimcilarin % 56' sinin tek bir madde tiri, %
43.5' inin birden fazla madde tird kullandigi bulunmustur. Kullanilan madde cinsi
incelendiginde, % 91.8 ile esrar kullanimi ilk sirada yer alirken, bunu % 38.9 ile extacy,
% 24.1 ile bonzai, % 20.2 ile tas, % 18.3 ile eroin, % 18.3 ile kokain, % 13.6 ile ucucu
maddeler ve % 13 ile LSD, GHB gibi maddelerin kullanimi takip etmistir.

Umutsuzluk ve intihar diigiincesine iliskin gruplar arasi karsilagtirma sonuglari
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Tablo 1: Gruplar arasi farklara iligkin t testi ve Anova sonuglari

Umutsuzluk Olgegi

intihar Diisiincesi Olgegi

Degiskenler N M/Sd t/f post hoc M/Sd t/f post hoc
Diizenli Biris  Var 168 19.52/5.62 -4.347 12.59/5.62 -3.237
Yok 88 22.81/6.08 14.95/6.06
Aylik gelir Geliri yok® 47 22.60/6.09 15.36/5.62
100-1000° 70 21.98/5.66 13.94/6.11
1001-2000° 75 19.89/5.06 3.73" a>d 12.21/4.28 3.107 a>c,f
2001-3000" 31 18.87/4.86 13.03/5.48 c>f
3001-4000° 16 18.69/8.56 12.50/6.71
4001 ve 10 17.20/5.37 9.90/1.73
tstd’
Psikiyatrik tani  Var 50 22.38/6.11 2.20" 15.74/5.71 3.35"
Yok 205 20.30/5.91 12.82/5.43
Maddeye
baslama yasi 18'den 6nce® 139 27.71/6.03 13.96/5.78
18-23° 62 19.79/5.57 12.97/5.19
24-29° 24 18.46/5.52 3.45 a>e 12.41/6.08 Anlamli degil
30-35° 13 17.15/5.87 11.07/4.31
36 ve lsti® 4 21.63/5.98 14.25/5.60
Ailede madde Var 96 21.64/6.48 2.16° 13.56/15.75  Anlamli degil
kullanim
Yok 156 20.66/5.69 13.13/5.42
Arkadas madde Var 214 21.88/5.99  2.49" 13.67/5.71  Anlaml degil
kullanim
Yok 43 18.62/5.58 12.13/4.86
Cocuklukta
siddete maruz ~ Var 93 22.89,6.27  4.63" 15.40,6.41  4.42"
kalma
Yok 164 19.43, 5.45 12.29, 4.76
N = 256, *p < .05, *kp < .01, mp <.001
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Tablo 1' de go6rildigu Uzere, madde kullanan bireylerin dizenli bir isi olup
olmamadurumuna gére umutsuzluk ve intihar dustincesi arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi bagimsiz-6rneklem t testi ile analiz edilmis ve sonuglarin hem umutsuzluk
toplam puani (%95 [-4.80, -1.80], t(254)= -4.34) hem de intihar disuncesi toplam puani
icin (%95 [-3.78, -.93], t(254)= -3.25) anlamli oldugu bulunmustur. Buna gére duzenli bir
isi olmayan katilimcilarin umutsuzluk toplam puan ortalamalari (M=22.81, SD=6.08) ve
intihar disuncesi toplam puan ortalamalari (M=14.95, SD=6.06) dizenli isi olan
katiimcilardan anlamli olarak daha yuksektir. Bu bulguya istinaden duizenli bir isi
olmayan bireylerin, duzenli bir igi olan bireylere gére daha umutsuz ve intihar

dusuncelerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin aylik kazanglari ile umutsuzluk toplam puan ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini belirlemek i¢in Anova yapilmig, buna gore farkin umutsuzluk toplam
puani F(5-243)=3.10, p=.010) ve intihar daslnceleri toplam puan ortalamalari F(5-
243)=3.78, p= .003) icin anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Tukey testi kullanilarak yapilan
gruplar arasi karsilastirma sonucuna gore, aylik geliri olmayan bireylerin intihar
diusuncesi toplam puan ortalamalari (M=15.36, SD= 5.62), aylik 1001-2000 TL kazanci
olan bireylerden (M=12.21, SD= 4.28) ve 4001 TL ve Uzeri geliri olan bireylerden
(M=9.90, SD= 1.73) anlamh olarak daha ylksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Yine aylk
1001-2000 TL geliri olan bireylerin intihar dislincesi 6lgeginden aldigi toplam puan
ortalamalari, 4001 TL ve Uzeri olan bireylerden daha ylksek oldugu bulunmustur. Fark
umutsuzluk toplam puan ortalamalari igin de anlamlidir. Buna gore aylik geliri olmayan
bireylerin umutsuzluk toplam puan ortalamalarinin (M=22.60, SD= 6.09), aylik 2001-
3000 TL geliri olan bireylerden anlamh olarak daha yuiksektir (M=18.87, SD= 4.86). Bu
bulguya goére, aylik dlslk geliri olan bireylerin dezavantajli oldugu, umutsuziuk ve

intihar dusuincelerinin daha yogun oldugu anlasiimaktadir.

Yine psikiyatrik bir tani almis olan madde kullanicilari ile psikiyatrik bir tani almamis olan
madde kullanicilarinin umutsuzluk ve intihar ddslncesi toplam puan ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz-6rneklem t testi ile analiz edilmis, hem umutsuzluk toplam
puan ortalamalari (%95 [.22,3.92], t(253)= 2.21, p= .028), hem de intihar dustncesi
toplam puan ortalamalari (%95 [1.20, 4.61], 1(253)= 3.36, p= .001) arasinda anlaml bir
fark oldugu bulunmustur. Buna goére psikiyatrik tani almis olan bireylerin umutsuzluk
toplam puan ortalamalari (M=22.38, SD= 6.11) ve intihar dislincesi 6l¢edi toplam puan
ortalamalari (M=15.74, SD= 5.71) psikiyatrik tani almamis bireylere gére anlamli olarak

daha yuksektir. Bu bulgu, yapilan calismalari da destekler niteliktedir. Yapilan



13

calismalar gore, psikiyatrik tani almis bireylerin umutsuzluk puanlarinin yiksek ve

intihar dustncelerinin daha yogundur (Hewitt ve dig., 2014).

iigili dlgek toplam puan ortalamalar arasindaki bir diger fark madde kullanmaya
baslama yasiyla ilgilidir. Buna gére madde kullanim yasl ile umutsuzluk toplam puani
F(4-237)=3.45, p= .009) arasinda anlaml bir fark varken, intihar disincesi toplam puan
ortalamalari arasinda anlamlh bir fark olmadigi bulunmustur. Tukey testi kullanilarak
yapilan gruplar arasi kargilastirma sonuglarina goére, 18 yasindan énce madde kullanan
bireylerin (M=27.71, SD=6.03) umutsuzluk toplam puan ortalamalari, 36 yas ve
sonrasinda madde kullanmaya baglayan bireylere gore (M=17.15, SD= 5.87) anlamli
olarak daha yuksektir. Bu bulgu, erken yasta madde kullanan bireylerin, ileriki

doénemlerinde dahi umutsuzluk icin risk tasidiklarini géstermektedir.

Madde kullanimi olan bireylerin, aile ve arkadas c¢evresinde madde kullanim davranisi
olup olmama durumuna iligkin, ilgili dlgek toplam puan ortalamalari arasindaki fark
bagimsiz-Orneklem t testiyle analiz edilmistir. Buna gore ailesinde madde kullanim
davranigi olan ve olmayan madde kullanicilarinin, umutsuzluk toplam puan ortalamalari
ile (%95 [.04, 3.10), t(250)= 2.02, p= .04), arkadaslari arasinda madde kullanim
davranigi olan ve olmayan madde kullanicilarin intihar dislncesi toplam puan
ortalamalari arasindaki fark (%95 [.51, 4.42], t(255)= 2.49, p= .01) istatistiki olarak
anlamhidir. Buna goére, ailesinde madde kullanim davranigi olan madde kullanicilarin
umutsuzluk toplam puani (M=21.64, SD= 6.48) ve arkadaslari arasinda madde kullanim
davranigi olan madde kullanicilarinin umutsuzluk 6lcegi toplam puan ortalamalari
(M=21.88, SD= 5.99), bdyle bir aile ve sosyal ¢evresi olmayan bireylere gére daha fazla
oldugu bulunmustur. Buna gore, sadece bireyin madde kullanimi degil, ayni zamanda
aile ve sosyal ¢evresinde madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve intihar digtncelerini

olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.

Son olarak, madde kullanan bireylerin siddete maruz kalip kalmamalarina iligkin
umutsuzluk ve intihar disincesi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiki
olarak anlamh oldugu goérdimustar. Fark umutsuzluk dlgedi icin (%95 [1.99, 4.93],
t(255)= 4.63, p= .000) ve intihar dislncesi 6lgedi icin (%95 [1.72, 4.49], t(255)= 4.42, p=
.000)'" dir. Buna gore, siddete maruz kalmis olan katiimcilarin umutsuzluk 6lgegi toplam
puan ortalamalari (M=22.89, SD= 6.27) ve intihar duslncesi toplam puan ortalamalari
(M=15.40, SD= 6.41) siddete maruz kalmamis olan katilimcilara gére anlaml olarak

fazladir.
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Umutsuzlugun yordayici degiskenlerine iliskin sonuclar

Tablo 2. Umutsuzluk Olgegdi Toplam Puanini Yordayan Degiskenlere iliskin
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Model 1 Model 2
Degiskenler B ] B ]
Sirekli 15.315 .9.778
Nérotisizm 1.717 528 1.441™ 445
Disa donuklik -.238 -.072 -.072 -.022
Psikotisizm .357 .068 .184 .035
Problem C6zme -.091 -.060
iletisim .095 .073
Roller .093 .093
Dogru tepki verebilme .143 .099
Gereken ilgiyi gosterme .-.006 .044
Davranis kontroli .072 .051
R? 318 .360
F 39.369™ 15.416™
AR? 318 041
AF 39.369" 2.663"

N =256, p<.05 p<.01, p<.001

Umutsuzlugun yordayici degiskenlerini bulmak igin hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Tablo 2' de modelin tim ayrintilari verilmigtir. Buna goére ilk modele Eysenck
Kisilik Anketi alt boyutlari olan Nérotisizm (N), Disadénikliik-ice doniiklik (E) ve
Psikotisizm (P), ikinci modele ise Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlari olan Problem
cozme, lletisim, Roller, Dogru tepki verebilmek, Gereken ilgiyi gésterme ve Davranis
kontroll toplam puanlari eklenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Model 2 istatistiki
olarak anlaml olup, R? = .36, F (9-247)= 15.42, p< .000; ayarlanmis R?= .34, aciklanan
varyans orani ise % 36' dir. Analiz sonucuna goére, umutsuzluk duygusunun en 6nemli
yordayici degiskenin nérotisizm kisilik 6zelligi oldugu bulunmustur. Buna gore bireyin tek
basina nérotisizim kisilik 6zelligi géstermesi umutsuzluk duygusu icin dnemli bir risk

faktoru olup ve risk orani% 36 ile dl¢ulmustar.
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intihar diisiincesini yordayici degiskenlerine iligkin sonuglar

Tablo 3. intihar Diisiincesi Olgegi Toplam Puanini Yordayan Degiskenlere iligkin
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Model 1 Model 2

Degiskenler B (£ B (£
Surekli 8.622 1.068
Nérotisizm 1.279™ 422 1.049™ .346
Disa doniiklik -.247 -.080 -.116 -.038
Psikotisizm 918" .184 644" 129
Problem Cézme 292" .208
iletisim 185" 151
Roller -.132° -.141
Dogru tepki verebilme -.052 -.039
Gereken ilgiyi gésterme .090 .065
Davranis kontrolii 211 .159

R? 246 .356

F 27.530™ 15.186™
AR? 246 A1
AF 27.53" 7.042™

N =257, 'p<.05 “p<.01, “p<.001

intihar diisiincesinin yordayici degiskenlerini bulmak icin hiyerarsik coklu regresyon
analizi yapilmistir. Tablo 3' de modelin tim ayrintilari verilmistir. Buna gére ilk modele
Eysenck Kisilik Anketi alt boyutlari olan Nérotisizm (N), Disadéniikliik-ice Dénikliik (E)
ve Psikotisizm (P), ikinci modele ise Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlari olan
Problem c¢ozme, ileti§im, Roller, Dogru tepki verebilme, Gereken ilgiyi gosterme ve
Davranis kontroli toplam puanlari eklenmistir. Yapilan analiz sonucuna gére Model 2
istatistiki olarak anlamlh olup, R? = .356, F (9-247)= 15.19, p< .000; ayarlanmis R*= .33,
aciklanan varyans orani ise % 36' dir. Analiz sonucuna gore, intihar digtncesinin en
onemli yordayici degiskenlerinin nérotisizm, psikotisizm Kisilik &zellikleri, ayrica aile
sistemi iginde problem ¢bzme, iletisim, roller ve davranig kontroli oldugu bulunmustur.
Buna gore, norotisizm vepsikotisizm Kigilik 6zelligine aile islevselligindeki sorunlarin da
eklenmesi, bireyin intihar dislncelerinin ortaya ¢ikmasi igin énemli bir risk faktorl olup,

risk % 36 olarak dlgulmustar.
TARTISMA

Bu calismada, madde kullanimi olan bireylerin bazi psikososyal 06zellikleri ile
umutsuzluk duygusu ve intihar dislincesi arasindaki iliski ve yani sira umutsuzluk
duygusuna ve intihar dislincesine neden olan degiskenler incelenmistir. Bu bélimde ise

¢alismanin bulgulari, alan yazinindaki bulgular 1siginda degerlendirilmistir.
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Bu calismada, madde kullanan bireylerde umutsuzluk duygusunun yordayici
degiskenlerini bulmak igin hiyerarsik c¢oklu regresyon analizi yapilmigtir. Analiz
sonucuna gore, umutsuzluk duygusunun en Onemli yordayici degigkenininnorotisizm
kisilik Ozelligi oldugu bulunmustur. Umutsuzluk, bireyin kendisi ve gelecegi ile ilgili
olumsuz inan¢ ve dislnceleri olarak tanimlanmakta ve umutsuz olan bireylerin, nérotik
ve ice kapanik bireyler oldugu ifade edilmektedir (Stotland, 1969; Wiktorsson ve dig.,
2013). Ayrica madde kullanicilarinin sosyal iglevselliklerinin ve sosyal uyumlarinin
duslk oldudu, aile ve sosyal gevreleriyle iliskilerinde sorunlar yasadiklari (Dyrborg ve
dig., 2000; Moss ve dig., 2002) goz onlune alindiginda, duygusal, kaygili, disik benlik
saygisi gibi nérotisizme isaret eden kisilik 6zeliklerine sahip olan bireylerin umutsuzluk

duygularinin artacagi dusundlmektedir.

Madde kullanim ve intihar dlslUncesi arasinda karsilikli bir iliski vardir. Ancak madde
kullaniminin mi intihar dislince ve davranigina, yoksa intihar disince ve davranisinin
mi madde kullanim davranigsina neden oldugu sorusuna henuz yanit verilebilmis
degildir. Ancak su bir gercektir ki, madde kullanan bireylerde intihar dusuncesi yuksektir
(Felts ve dig., 1992). Diger yandan madde kullanicilarinin aile iglevselliginin zayif
oldugu, aile sorunlariyla basetmek zorunda kaldiklari, ayni zamanda madde kullanan
bireylerin cesitli kisilik sorunlari yasadiklari géz 6nine alindiginda (Bortolon ve dig.,
2016; N'goran ve dig., 2015), bu bireylerin intihar dulstncelerinin artacagi
disunulmektedir. Nitekim bu c¢alismada, madde kullanan bireylerde intihar
disuncelerinin en iyi yordayici degiskenlerinin ice kapaniklik, depresif duygu durum ve
disuk benlik saygisiyla temellenen nérotisizm ve saldirganlikla temellenen psikotisizm
kisilik dzelikleri oldugu bulunmustur. Ayni zamanda aile sistemi icinde problem ¢dézme
ve iletisim sorunlari, uygun olmayan roller ve aile Gyelerinin birbirlerine yénelik davranis
kontrollerindeki olumsuzluklar, intihar distincelerinin en iyi yordayici degiskenleri oldugu
ortaya ¢cikmigtir. Bireyin umutsuz, kaygil ve depresif duygu durum ve dugunce iginde
olmasi negatif biligsel digslince ve duygularini yodunlastirdigi ve etkin problem ¢tzme
becerilerini zayiflattigi bilinmektedir (Anderson ve dig., 2013; Dent ve Teasdale, 1988).
Boyle negatif psikolojik sireglerin yani sira, ailede iletisim problemleri ve problem
¢ozme becerilerindeki zayifigin da eklenmesi, bireyin basetme mekanizmalarinin
zayiflamasina bunun da intihar dusuncelerinin yogunlasmasina neden olacagi

disunulmektedir.

Bu calismada, dizenli isi olmayan madde kullanicilarinin, dizenli bir isi olanlara gére

umutsuzluk duygularinin ve intihar ddslncelerinin daha yodun oldugu bulunmustur.
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Diger 6nemli fark ise aylk gelirle ilgilidir. Buna gére aylik geliri olmayan ya da aylk
duguk geliri olan madde kullanicilarinin umutsuzluk duygulari ve intihar digunceleri
diger bireylere gore daha fazladir. Bu sonuglar, ekonomik gelirin intihar dislncesi ve
umutsuzluk igin 6nemli bir faktér oldugunu gdOstermekte ve yapilan calismalari
desteklemektedir. Yapilan galismalar, her ne kadar ekonomik diizeyin intihar igin tek
basina yeterli bir neden olmayacagini belirtiyor olsa da (Li ve dig., 2011), bireyin intihar
disuncesinin artmasi ve tamamlanmis intihar davranigi icin dnemli bir risk faktort
oldugunu ortaya koymaktadir (Classen ve Dunn, 2012). Diger yandan bireyin ekonomik
geliri diginda Ulkelerin sosyal refah harcamalarina ayirdiklar butge de intihar davranigi
icin bir risk faktéri olup, sosyal refah harcamalarina bitge ayiran Ulkelerde intihar orani
daha dusuktir (Yuryev ve dig., 2013). Benzer sonuclar umutsuzluk duygusu icin de
gegerlidir. Dusuk ekonomik gelir ve issizlik de umutsuzluk duygularini arttirmakta ve bu
durum ise bireyin intihar dusuncesinin artmasiyla ya da intihar davranisiyla

sonuglanabilmektedir (Christodoulou ve dig., 2017).

Bu calismada psikiyatrik bir tani almis olan madde kullanicilarinin umutsuzluk ve intihar
dusuncelerinin psikiyatrik tani almamis olan madde kullanicilarina goére anlamli olarak
yuksek oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar hem umutsuzluk hem de intihar
diustncelerinin psikolojik bozuklugu olan bireylerde yiksek oldugunu gdstermektedir
(Hewitt ve dig., 2014). Ozellikle kaygi ve duygu durum bozukluklarinda umutsuzluk ve
intihar duslnceleri yuksektir (Hewitt ve dig., 2014). Bu nedenle psikiyatrik problemleri
olan bireylerle calisan uzmanlarin, negatif bilisleri dederlendirmeleri gerektigi, intihar
disunceleri ve umutsuzluk duygulari olan bireylerle uygun psikososyal calismalar

yapmalari gerektigi agiktir.

Diger 6nemli bulgu ise madde kullanimina baslama yasiyla ilgilidir. 18 yasindan kiguk
yasta madde kullanan bireylerin umutsuzluk duygularinin ve intihar diglncelerinin
arttig1 bulunmustur. Yapilan ¢alismalar da adolesan bireylerde madde kullanim yasinin
glin gectikge distiigii (TUBIM, 2013) ve bu bireylerin intihar riskinin diger yas gruplarina
gore daha ylksek oldugunu gostermistir (Hawton ve dig., 2012). Bu sonucun, erken
yasta psikososyal problemlerle bas etmek adina ya da sadece merak duygusuyla
madde kullanmaya baslayan bireyin, maddeye kullanmaya basladigi yasta dedil, ileriki
yasta da madde kullaniminin neden oldugu olumsuz psikososyal sorunlari yasadigina

bir isaret oldugu disinilmektedir.

Diger bir bulgu ise bireyin madde kullanimi olan sosyal c¢evresiyle ilgilidir. Madde

kullanan bireylerin aile ve sosyal ¢evrelerinde de madde kullanim davranisinin olmasi,
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umutsuzluk duygulari igin bir risk faktoéri oldugu bulunmustur. Yapilan galismalar, aile
uyelerinde alkol ya da madde kullaniminin olmasinin, bireyi bu gibi maddeleri
kullanmaya ittigini géstermistir (Ersche ve dig., 2013). Ayni zamanda, aile Uyelerinde
madde kullaniminin olmasi, bireylerde intihar davranisi igin bir risk faktérid oldugu
belirtiimektedir (Guvendeger Doksat ve dig., 2017). Bu nedenle aile Uyelerinde ya da
sosyal cevrede madde kullanim davranisinin, bireyin bagsetme mekanizmalarini olumsuz
etkiledigi, bunun da umutsuzluk ve intihar disincesi gibi olumsuz sonuglara neden

oldugu disinilmektedir.

Madde kullanim davranigi ile siddet davranis arasindaki iliski ¢calismalarca goésterilmis
olup, 6zellikle siddete maruz kalmig olan bireylerin, madde kullanimina egilimli olduklari
belirtiimektedir (Sullivan ve dig., 2015). Ayrica, diger bazi ¢alismalar, g¢ocukluk
doneminde siddet davraniglarinin gesitli bigcimlerine maruz kalan bireylerin, bdyle bir
olumsuz deneyim yasamamis olan bireylere gbére bagimllik yapici bir madde
kullanmaya daha egilimli olduklari belirtimektedir(Khemiri ve dig., 2016). Bu ¢alismada
da cocukluk doneminde siddet davranislarina maruz kalan madde kullanicilarinin,
umutsuzluk duygularinin ve intihar didsuncelerinin yiksek oldugu bulunmustur. Bu
nedenle siddete maruz kaldigi belirlenen madde kullanicilariyla krize muidahale
calismalari yapilmali, ayrica umutsuzluk duygularini tetikleyen risk faktérlerinin belirlenip

gerekli psikososyal calismalar yapilmasi gerektigi distnilmektedir.
SONUG ve ONERILER

Bu calismada ndrotisizm kisilik 6zelliginin umutsuzluk duygusu icgin, ndrotisizm ve
psikotisizm kisilik 6zelliginin ise intihar dislncesi icin 6nemli risk faktorleri oldugu
bulunmustur. Yine aile ici problem ¢ézme becerilerinin zayif olmasi, aile i¢i zayif iletigim,
zayif davranis kontroli ve ailede rol dagilimlarindaki sorunlarin intihar diaglncesi igin
onemli risk faktorleri oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle madde kullanimi olan
bireylerde umutsuzluk ve intihar distncelerini pekistiren kigilik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve bireylerin psikolojik direnglerini arttiracak, 6fke duygusunu minimize edecek
guclendirici psikososyal caligmalar yapilmasi gerektigi onerilmektedir. Ayrica aile
desteginin saglanmasi ve sosyal destek mekanizmalarin glglendiriimesi adina, aile

tyeleriyle is birligi icinde olunmasi gerektigi dnerilmektedir.

Bu caligmada,ekonomik gelirin madde kullanan bireylerin umutsuzluk duygusu ve intihar
disuncesi icin dnemli bir risk faktori oldugu ortaya cikmistir. Bu nedenle madde

kullanicilarina yodnelik olarak is ve meslek kurslarinin agilmasi gerektigi ve Adalet
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Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi arasinda gerekli protokoller
yapilarak istihdam olanaklarinin arttirimasina ydénelik makro calismalarin yapilmasi

gerektigi onerilmektedir.

Bu calismada, psikiyatrik bozuklugu olan madde kullanicilarinin umutsuzluk ve intihar
distncelerinin daha yogun oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, psikiyatrik problemleri
olan madde kullanicilarinin uygun kliniklere yodnlendiriimesi, sosyal hizmet uzmani,
psikolog ya da psikiyatrisin tedavi ve rehabilitasyon sirecinde is birligi icinde ¢alismalari

gerektigi distintlmektedir.

Bu calismada, erken yasta madde kullanmanin, sonraki yillarda dahiumutsuzluk ve
intihar distnceleri igin olumsuz bir faktér oldudu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar i1s1ginda,
okul rehberlik calismalarinin erken yasta madde kullanmayi 6nlemek adina 6nemli
oldugu aciktir. Bu nedenle okul rehberlik hizmetleri ¢alisanlarinin, madde kullanim
konusunda 6grenci ve aile temelli psikososyal calismalar yapmalar, ayrica madde
kullandigi tespit edilen g¢ocuk ve ergenlere yodnelik bilgilendirme, farkindalk ve

psikososyal midahale ve dnleme calismalari yapilmasi gerektigi dusunulmektedir.

Bu calismada intihar duslnceleri ve umutsuzluk duygulari igin aile ve sosyal ¢evrede
madde kullaniminin olmasinin énemli bir risk faktord oldugu bulunmustur. Bu nedenle
aile ve toplumsal yapinin birey Uzerindeki olumsuz etkisini dnleyici,mezzo ve makro
boyutta farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi, bu c¢alismalarda Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanlhgi ve Saglik Bakanhdinin esgudumli calismasi gerektigi dusunulmektedir.
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