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MADDE KULLANAN BIREYLERIN UMUTSUZLUK VE DEPRESYON
DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon
dizeylerinin incelenmesidir. Arastirmanin 6rneklemini Tarkiye‘nin Diyarbakir ilinde
yasayan ve gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile secilen 18 yas Usti 384 birey
olusturmustur. Arastirmada veri toplama aracinda arastirmacinin olusturdugu kisisel
bilgi formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Veri

toplama araci Diyarbakir ilinde bulunan bireylere online platformlarda ulastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimhlik, Madde Bagimliligi, Umutsuzluk, Depresyon



ABSTRACT

EXAMINATION OF HOPE UP AND DEPRESSION LEVELS OF SUBSTANCE
USERS

The aim of this study is to examine the hopelessness and depression levels of
individuals who use substances. The sample of the study consisted of 384
individuals over the age of 18 who lived in Diyarbakir, Turkey and were selected by
random sampling method. Personal information form created by the researcher,
Beck Hopelessness Scale and Beck Depression Inventory were used as data
collection tools in the study. The data collection tool was delivered to individuals in

Diyarbakir on online platforms.

Keywords: Addiction, Substance Abuse, Hopelessness, Depression
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1. BOLUM

GIRIS

1.1.Problem Durumu

Fulwiler ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi arastirmaya gére madde kullanim
bozuklugu, fiziksel, norolojik psikolojik, ve davranissal fonksiyonlarini olumsuz
sekilde etkileyen ve bu maddelerin kullanimi bozulsa dahi durdurulamayacak sekilde
maddelerin kullanimini ifade etmektedir. Bu baglamda bagimlilikta dogal seyri
belirleyen iki ana sitre¢ vardir. Madde kullanim bozukluklari; bilimsel olarak
kanittanmis psikolojik ve farmakolojik tedavilere ragmen, remisyon donemleri kisa
olabilir ve madde kullanimi kesildikten sonra yiksek tekrarlama olasiligi ile ayni
yogunlukta devam eder. Daha sonra kullanimin durdurulmasi durumunda, yoksunluk
belirtileri dedigimiz sey, maddenin uzun sdreli kullanimini takiben madde
kullanimindaki azalmanin bir sonucu olarak ortaya cikan belirtilerdir. Bu bagimlilik
bireyi, ailesini ve bireyin sosyal hayatini tehlikeye atmaktadir. Bu sorun son
zamanlarda ¢agimizin ciddi toplumsal sorunlarindan biri haline gelmistir. Clnkl bu
soru, bireyin 6zel hayatinda ve icinde yasadigi toplumsal yapidaki bir¢cok faktorl
blyuk dl¢tde etkiler. Ayrica, madde kullanan kisilerde madde kullanimina bagl bir¢cok
olumsuz Kkisilik 06zelligi ve davranis bozuklugu gelisir. Bu olumsuz 6zelliklerin
baslangicinda maddeyi kullanan kisilerde depresif bir durum gelisir. Once kendi ic
dunyasini, ardindan sosyal hayatini dusinmeye basladi. Bireylerde kontrol
edilemeyen ofke bir ifade olarak yansir ve sosyal aktivitelere karsi kayitsiz hale
gelmektedir. Kisi yasadigi depresif durum ve vyikici davranislar sergileyebilir ve

gelecege yonelik umutsuz dustinceler gelistirmeye baslayabilmektedir.

Ote yandan bireylerin son yillarda yasadiklari sorunlar konusunda oldukca karamsar
olduklari, gelecek kaygisi tasidiklari ve ruh saglklarini olumsuz yonde etkiledikleri
gorulmektedir. Sosyal ve ekonomik sorunlarin yani sira gelecek kaygisi gibi faktorler
de bireyin umutsuzluk oranini artirabilmektedir. Umut, bireyin sonraki yasaminda
karsilasabilecegi olumsuz deneyimlerle micadele duygusu yaratarak ruh saghgini
olumlu ybnde etkileyen gelecede yonelik olumlu beklentilerin bir gostergesi iken,
umutsuzluk ise tikenmislik gibi psikolojik sorunlara yol acan klinik bir durumun

parcasidir (Babacan-Gumus, 2015).
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Abramson (1989) ise umutsuzlugun temel sebebinin depresyon oldugunu belirtmigtir.
Ozellikle olumsuz olaylarin kiiresel nedenlerinin degismemesi, gelecege olumsuz
etkisi ve bireyin kendisi hakkinda olumsuz 6zellikler sergileme egiliminde olmasi olasi

bir durum olarak goriinmektedir. (Blackburn, 2003).

Uyusturucu kullanimi ile ilgili arastirmalar son yillarda yayginliginin artmasiyla dikkat
cekmistir; bagimlilar arasindaki umutsuzluk ve depresyon birbiriyle iligkilidir, birbirini
etkiler ve bircok sosyal, biyolojik ve psikolojik faktor icin ciddi sonuglari bulunmaktadir.
(Babacan, Gumuis, 2015). Dolayisiyla bu arastirmada ele alinan temel problem

madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin incelenmesidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada ama¢ madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon
dizeylerinin incelenmesidir. Arastirmanin bir diger amaci ise bireylerin cinsiyet, yas
gelir diuzeyi gibi demografik degiskenlerinin umutsuzluk ve depresyon dizeyleri
arasindaki farkliliklar tespit edilmekte ve madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve

depresyonlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Amag dogrultusunda olusturulan alt amaclar:

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon dizeyleri cinsiyete goére

farkhlasmakta midir?

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon dizeyleri yasa gore

farkllasmakta midir?

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri egitim durumuna gore

farkhlasmakta midir?

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri medeni duruma goére

farkhlasmakta midir?

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon dizeyleri dogum yerine gore

farkhlasmakta midir?

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon dizeyleri gelir dizeyine goére

farkhlasmakta midir?

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri madde kullanim yasina

gore farkhlasmakta midir?
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Madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon dizeyleri arasinda iligki var
mdir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Madde kullanimi ve bagimhiligi insanhk tarihinde ¢ok eski bir sorundur ve sadece
Ulkemiz icin degil tim dunya icin tehlikelidir. Madde bagimliigi artik ¢cok geng
yaslarainmistir ve hemen her yerdedir. Arastirma, madde kétiiye kullanimi ve madde
kullanimi tanili bireylerde umutsuzluk ve depresyon dizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Literatirde bu konuda c¢ok fazla arastirma
bulunmadigi ve bagimhhdin biylyen boyutu géz énine alindiginda, bu ¢alisma alana

katki saglamayi vednleme-iyilestirme arastirmalarini desteklemeyi amaclamaktadir.

1.4 Sinirhihiklar

Bu arastirma Turkiye‘nin Diyarbakir ilinde yasayan 18 yas Ustl bireyler ile sinirlidir.

Arastirmanin uygulama streci 2021-2022 yili ile sinirlandiriimistir.

Arastirmanin ¢alisma grubu gelisiglizel drnekleme yontemi ile secilen 384 katilimci ile

sinirlandiriimistir

Bu arastirma nicel arastirma deseninde betimsel arastirmalar kapsaminda iliskisel

tarama modeli ile sinirhdir.

Veri toplama aracinda bulunan demografik degiskenler, Beck Umutsuzluk dlgegi ve

Beck Depresyon Olgegi bulunan sorular ile sinirhdir.

1.5 Tanimlar

Bagimlilik: Genel tanimina gére bagimhlik, bireyin kullandigi nesneler veya yaptigi
herhangi bir eylem Gzerindeki kontroliinii kaybetmesi olarak tanimlanir (Addolorato ve
ark., 2012; Arevalo ve ark., 2008).

Depresyon: Depresyon, kaygl ve stres gibi diger duygularla iligkili bir duygudurum
bozuklugudur (Kross ve ark.,2013).

Madde Bagimlihgi : Kisinin maddeyi ¢cogu kez birakmak istemesine ragmen madde
dozunu artirmasi, maddeyi kullanmadiginda yoksunluk belirtileri géstermesi, maddeyi
kullanmaya devam etmesi ancak yine de maddeyi birakamamasi, zararli olmasina
ragmen biyiik bir kismini harcamasi olarak tanimlanmaktadir (Ogel, Kiltegin 2001;
49).
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Umutsuzluk:  Umutsuzluk, gelecege yonelik beklentilerimizin olumsuz oldugu

duygusal bir durumdur. Gelecegin kétlu olacagini dusindugimuiz ve iyi seyler igin

"umut etmedigimiz” bir duygudur (Stotland, 1969).
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2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1.Bagimlilik Nedir?

Genel tanimiyla bagimhlik, bireyin kullandigi1 nesneler veya yaptigi herhangi bir eylem
Uzerindeki kontrolini kaybetmesi olarak tanimlanir. Kullanim veya davranis sikligi
azaldiginda veya durdugunda sinirlilik ve o6fke gibi yoksunluk belirtileri gorular
(Addolorato ve digerleri, 2012; Arevalo ve digerleri, 2008; Koob ve digerleri, 2001;
May ve digerleri, 2001). Alkol ve madde bagimhliklarinin yani sira teknoloji, kumar,
internet, kahve ve titiin bagimliliklari da sayilabilir (psychiatry.org, 2017).Doktorlar
bagimhligin bir hastalik olup olmadigini tartisirken (Hyman, 2005; Heyman, 2009;
Leshner 1997), filozoflar ve hukukcgular, bagimlilarin ahlaki veya yasal olarak sorumlu
olup olmadigini tartisirlar. Bilim adamlari ayrica, deneysel bagimhlik arastirmalarina
hangi alkol ve madde kullanicilarinin dahil edilmesi gerektigi konusunda da
anlasamiyorlar. insanlar, arkadaslarinin mi yoksa kendilerinin mi bagimh oldugunu ve
bunun ne anlama geldigini bilmek ister. Bagimhhgdin ne oldugunu belirleyene kadar bu

sorunlarin hicbiri tam olarak ¢ozilemez.

2.1.1.Madde Bagimliligi

Madde bagimlihgi, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2013 yilinda yayinlanan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinda 12 madde ile tanimlanmaktadir.
Ulkemizde Yesilay'mn en az {i¢c sonucu sorumludur: Sorunlara ragmen Kisilerin
kullandiklari madde miktarini artirmak, sigara birakma c¢abalarinin etkisiz kalmasi,
maddeyi elde etmek icin ¢ok fazla zaman harcamak, kullanmak veya birakmak,
sosyal, mesleki ve 12 ay icinde kisisel faaliyetler. Madde kullanicisi olarak kabul
edilen kisileri kategorize eder (Yesilay, 2018). Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC)
raporu, 2016 yilinda 48,5 milyon Amerikalinin yasadisi uyusturucu kullandigini tespit
etti. Ayni rapora gore, 2016 yilinda 63.000'den fazla kisinin %66'si madde

kullanimindan 6ldii. Alkol ve ilgili Sorunlarin Ulusal Epidemiyolojik Arastirmasina
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gore, ABD nlfusunun ylzde 9,51 madde bagimliligr icin DSM kriterlerini
karsilamaktadir. (Grant ve digerleri, 2004). Sadece madde kullanim bozukluklarinda
sigaray! kendi istegiyle birakanlarin orani ¢cok dusiktir (Finney ve ark. 1999), ancak
tedaviden sonraki ilk yil icinde niiks oranlari %60 ile %90 arasinda degismektedir (Xie
ve ark. 2005). Bu nedenle, hastalari yeterince tedavi etmek, niks oranlarini azaltmak
ve terapotik faydayi surdirmek icin midahaleler gelistirmek énemlidir. Madde kotiye
kullanimi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde obeziteden sonra kac¢inilmaz élimlerin 6nde
gelen nedenidir (Mokdad ve digerleri, 2004). Odiil yolundaki dopamin sinyalinin,
madde kullaniminin baslangicinda madde kullanimini tetikleyen birincil mekanizma
oldugu dusunulmektedir (Gardner, 2011; Kalivas ve Volkow, 2005). Psikostimilanlar,
alkol, nikotin, halUsinojenler, kannabinoidler ve opioidler dahil olmak lzere ilaclar
beyindeki dopamini artirir (Abuse and Administration, 2016; Mayes and Suchman,
2015; Moos, 2017; Velasquez ve ark., 2015).

2.2. Depresyon Tanimi

Gunumuzde depresyon prevalansinin dinya genelinde 350 milyon kisiye ulastigi
bilinmektedir (World Health Organization, 2012). Belmaker ve Agam (2008)
depresyonun normal bir mutsuzluk duygusu olduguna dikkat ¢ekmistir. Ancak, tek
farkin, duygusal tetikleyici olaylarin olmamasi oldugunu soéylediler. Ayrica
depresyonun diger psikopatolojilerle iligkili yaygin bir psikopatoloji oldugu ve intihar
oranlarinda 6nemli bir rolii oldugu belirtiimistir. Uziintii, hayal kirikligi, aci, keder vb.
duygular yasam olaylariyla ilgilidir. Ancak depresyon, duygusal tepkilerden daha
ciddidir.

Bu, mesleki ve sosyal islevselligin bozuldugu bir sendromdur. Bu bozuklugun ana
Ozellikleri, dusuk ruh hali, anhedoni (anhedonia), Gelecekle ilgili umutsuziuk ve
karamsarlik, kendi kendine yeterlilik ve Sugluluk temali distnceler, caresizlik ve
intihar disinceleri ve dusik enerji, Psikomotor yavaslama, uyku ve istah bozukluklar

gibi fiziksel ve vejetatif bozukluklar (Sadock ve ark., 2011).

Antik Caglardan Gunumuze Depresyon ve Benzeri Bozukluklar onu anlama ve
tanimlama cabasi vardir. Eski Hint, Aramice ve Misir metinlerinde depresyona benzer
semptomlari olan olgular tanimlanmistir. MO. 400 civarinda, Hipokrat siyah safranla
insan ruhunu etkiledi. Melankolik resimler olusturdugu ileri surtlmastir. Hipokrat'in
Acllari Depresyonun gereginden uzun sirmesi durumunda depresyonun ortaya
ciktigini gosterir, melankoli ve depresyon terimleri vicut sivilari ile ilgilidir. Bu fikir

daha sonra Galen gibi bilim adamlari tarafindan benimsendi (Isik ve ark., 2013).
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Depresyon belirtileri, zevkli aktivitelere katiimin azalmasi, zevksizlik, huzursuzluk,
huzursuzluk, uykusuzluk ve yorgunlugu icerir. Depresyon, kaygi ve stres gibi diger
duygularla iligkili bir duygudurum bozuklugudur. Kronik depresyon, insanlarin gunlik
yasamini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olmasina ragmen, sosyal medya
kullanimi ile siddeti artmaktadir (Kross ve ark. 2013). DSM 5'e gdre depresyon tani

kriterlerinin tablo gosterimi asagidaki gibidir:

A. Ayni iki haftalik slre icinde, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha fazlasi)
belirlendi ve daha onceislevsel dizeyde degisiklik oldu; bu belirtilerden en az biri (1)
diusik duygudurum ya da (2) ilgi kaybi veya zevk almamaktir. Not: Acikca diger saglik

kosullaryla iliskili semptomlari kapsamayin.

1. Depresif duygular neredeyse her gin ginin cojunda mevcuttur ve ya kendi
kendine bildirilir (6rneg@in, Uzgln, bos veya umutsuz hissetmek) veya baskalari
tarafindan gozlemlenir (6rnegin, aglamakli gériinmek). (Not: Cocuklar ve gencler

kolayca sinirlenebilirler.)

2. Hemen hemen ginlik olarak tim faaliyetlerde veya hemen hemen tim

etkinliklerde ilgi veya zevk kaybi (6znel anlatima gore ya da gézlem ile belirlenir).

3. Kilo vermeye calismadan (diyet yapmadan) (6rnegin, bir ayda %5'ten fazla kilo
degisimi) veya hemen her giin yeme istegini azaltmadan veya artirmadan c¢ok kilo
vermek veya almak. (Not: Cocugun beklenen kilo alimina ulasilamamasi dikkate

alinmalidir.)

4. Neredeyse her gin uykusuzluk veya asiri uyku. 5. Psikomotor stimilasyon
(uyariima) veya vyavaslama (sadece o©6znel degil, baskalari tarafindan da

g6zlemlenebilir, dinlenme veya yavaslamada yetersizlik hissi).
6. Hemen hemen her gun, bitkin bir ruh hali veya i¢sel gucte dusis (enerji
dasuklugu).

7. Hemen hemen her gin degersizlik ya da asiri uygunsuz sucluluk (muhtemelen
sanrili) duygulari (yalnizca hasta olmakla ilgili kendini suclama ya da sucluluk

duygusu degil).

8. Hemen hemen her giin, disinmekte veya odaklanmakta zorluk ¢cekme ya da

kararsizlik hali( 6znel anlatima gore veya baskalarinca gozlenir).



17

9. Yinelenen 6lum dusunceleri (sadece o6lum korkusu degil), yinelenen intihar
dustinceleri, ancak belirli bir eylem planlanmamis veya kendinizi dldirmeye tesebbus

etmek veya oldirmek igin belirli bir eylemin distinilmesi.

B. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acabilir.

C. Bu sure, bir maddenin veya baska bir saglhk durumunun fizyolojik etkilerine
baglanamaz. Not: A-C kriterleri major bir depresif donem olusturur. NOT: Onemli bir
kayba tepki olarak (6rnegin, yas, batma (parasal depresyon), dogal tahribat, blyuk
hastalik veya sakatlik nedeniyle yas) Kriter A'da aciklandigi gibi kayipla iliskili giclu
bir yas duygusu yasar. Distinme, uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kaybi meydana gelir
ve bu da bir depresyon dénemine benzeyebilir. Yasanan kayba bagl olarak bu
belirtiler anlasilabilir veya uygun olabilse de, siddetli bir depresyon déneminin
olabilecegi ve 6nemli bir kayba karsi olagan tepki olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu
karar, kisiden alinan hikayenin ve yasadigi acinin disavurumunun kayip baglaminda

kulturel kriterlere gore degerlendirilmesini gerektirir.

D. Major depresif epizodlarin ortaya ¢ikmasi, sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sanrih
bozukluk veya sizofreni spektrumundaki diger tanimlanmis veya tanimlanmamis

psikotik bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman manik veya hipomanik bir dénemgeciriimemistir. NOT: Manik veya
hipomanik benzeri epizod madde kaynakliysa veya baska bir saglk durumunun

fizyolojik etkilerine bagliysa bu hari¢ tutma gecerli degildir.

2.2.1.Depresyonun Gorulme Sikligi

Bir saglik degerlendirmesine gore, en yaygin psikolojik bozukluklardan biri,
duygudurum dedgisiklikleriyle birlikte depresyondur. Depresyon her yasta baslayabilir,
ancak ortalama baslangic yasi 20'li yaslardir. Calismalar, baslangi¢c yasinin son
yillarda daha erken olma egiliminde oldugunu goéstermistir. (Kéroglu, Ekim 1997;
Oztiirk, 2001; Yuksel, 2001). Depresyonun depresif belirtileri kisa siireli veya uzun
sireli olabilir. Kadinlarin depresyondan muzdarip olma olasiligi erkeklere gére iki kat
daha fazladir. Fransa, Amerika Birlesik Devletleri, Libnan ve Yeni Zelanda dabhil
olmak Uzere birgok tlkede depresyon ve cinsiyet dagilimina iliskin benzer veriler elde
edilmistir (Weissman & Olfson, 1995). Depresyonda Kkisilerin maddi durumu da

onemlidir. Depresyon, yoksul olmayanlarda yoksullara gore U¢ kat daha fazla
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gorulmektedir (Kessler ve ark. 2005). Ayrica, depresyon belirtileri kiltirden kalttre
degismektedir. Bu farklilik, kiltirel standartlarin farkli olmasindan ve duygusal
sikintinin kabul edilebilir olmasindan kaynaklanmaktadir (Chang ve ark. 2008). 20.
ylzyilin son g¢eyreginden sonra bir¢ok lUlkede depresyon artmistir. Ayrica hastaligin
baslangic yasinin daha geng yaslara dogru ilerleyici bir sekilde azaldigi gozlenmistir
(Klerman, 1988). Cocuklarda depresyon genellikle mide agrisi veya bas agrisi gibi
fiziksel rahatsizliklarla kendini gdsterir. Yetiskinlerde ise siklikla hafiza kaybi ve dikkat

daginikhgi gibi sikayetlere neden olur (Kring ve ark., 2014).

2.2.1.2.Depresyona Neden Olan Faktorler

insan biyolojik psikososyal bir varliktir. Bu nedenle ¢ogu teori depresyonun
nedenlerini biyopsikososyal faktdrlere gére aciklar. Depresyona neden olan faktorler
ve depresyonun siddeti kisiden kisiye degisir. Depresyonu etkileyen faktérleri su

sekilde siralayabiliriz.

2.2.1.2.1.Biyolojik Faktorler

Genetik: Unipolar depresyon tanisi konan ve kanla iliskili kisilerde depresyon oraninin
genel populasyona goére iki ila U¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur. Cift yumurta
ikizleri ve tek yumurta ikizleri Gzerinde yapilan bir arastirmada aile iligkilerinin %37
oraninda etkili oldugu bulunmustur (Sullivan ve ark. 2000). Bu sonug, depresyondaki
degisikliklerin  %37’sinin genlerle ilgili oldugunu aciklamaktadir. Daha siddetli
depresyon (zerine vyapilan arastirmalara gore; soya c¢ekimi ile daha etkili
bulunmustur. ikiz arastirmalarina ek olarak, evlat edinme statuisiindeki ailelerle
yapilan arastirmalarda, depresyonun genetik ile daha az iliskili oldugu bulunmustur
(Wender ve ark. 1986).

Norotransmitter: Ug norotransmiter; serotonin, dopamin ve noéroepinefrinin depresyon
Uzerindeki etkilerini  belirlemek icin ¢ok sayida arastirma yapiimistir.
Norotransmitterler beynin farkli bolgelerinde bulunur. Arastirmacilar, depresyonun
neden sinaptik yarikta ylksek veya diusik mutlak ndrotransmitter seviyeleri ile
acliklanabilecegdini aciklamak icin arastirmalar yuruttiler. Bu arastirmalar sonucunda
mani ve depresyon hastalarinda serotonin diizeyleri ¢cok disuk bulunmustur (Thase
ve ark. 2002). Depresyon hastalarinin dopamin diizeylerini artiran ilaglara digerlerine
gore daha az yanit verdigine inanilmaktadir, bu nedenle distuk dopamin dizeylerinin

depresyon gelisiminde etkili oldugu distnulmektedir (Naranjo ve ark. 2001).
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2.2.1.2.Psikososyal Faktorler
2.2.1.2.2.Yasam Olaylari

Kaylp ya da asagilanma iceren yasam olaylarinin depresyonun baslamasinda
tetikleyici bir rol oynayabilece@i goOsterilmistir (Kendler ve ark. 2003). Stresli yasam
olaylari, yoksulluk ve kronik stres alevlenmeleri depresyonun nedenleri olarak
tanimlanmistir (Brown ve Harris, 1989). Bir topluluk &rnedinde yapilan bir
arastirmada, aile i¢i catismanin depresyonun baslamasina katkida bulundugu
bulunmustur (Whisman ve Bruce, 1999). iliski sorunlari depresyonun ortaya
cikmasinda etkilidir. Diger insanlarda olumsuz tepkiler depresyonu tetikleyebilir
(Coyne, 1976). Ayrica arastirmalar, kisilerarasi problem ¢ézme becerileri disik olan
ergenlerin depresyona girme olasiliklarinin daha ylksek oldugunu gostermistir
(Davilla ve ark. 1995).

2.2.1.2.3.Kigilik Yapilari

Depresyona yatkin kisilerde, olumsuz yasam olaylari karsisinda kisilik bozukluklart,
depresyonun ortaya cikmasinda dolayli olarak rol oynayabilir. Ayrica Kkisilerarasi
sorunlara bagh olarak uzun sireli depresyona neden olabilir (llardi ve ark. 1997).
Depresyon ve kisilik 6zellikleri hakkinda bir¢ok fikir ortaya atiimistir. Kraepelin'e gére
depresif mizag, ciddiyet, given eksikligi, sucluluk ve kendini inkar gibi 6zellikleri icerir.
Kraepelin'e gore, bu 6zellikler ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde ortaya cikar ve
yasam boyunca devam eder (Shea ve Hirschfeld, 1996). Bowlby ise erken
baglanmadaki sorunlarin kisilik gelisimini etkileyebilecegine ve obsesif baglanan

kisilerin depresyona yatkin olduguna isaret etmistir (Bowlby, 1977).

Baska bir bakis acisina goére, depresif kisiliklerin erken dénemde bakici kaybetme
kaygisindan bagimlhlik gelistirdigine, yetiskinlikte romantik partnerlere bagimli hale
geldigine ve sevilmedigini hissettiklerinde depresyona girdigine inanmaktadirlar (Arieti
ve Bemporad, 1980). Bazi kisilerin olumsuz kisilik 6zellikleri nedeniyle daha fazla
sorun yasadiklari ve genetik bir 6zellik olan Kisiligin ¢cevre ile olumsuz etkilesimi

nedeniyle depresyona girdikleri sdylenmektedir (Paris, 1997).

2.3.Umutsuzluk Tanimi

Umut, olumsuz olaylarla basa cikma duygusu sagladigi icin ruh saghgi tGzerinde
olumlu bir etkiye sahiptir. Umak’in eylemlerinin yarattigi given duygusu olarak
tanimlanan umut, kisisel iyilik hali, olaylarla basa c¢ikma, kendini iyi hissetme ve
gelecege yonelik olumlu beklentilere sahip olmada 6nemli rol oynar. Arastirmalar,
umudun hayatta bir ¢ikis yolu bulabilece@i ve istenilen hedeflere ulasilabilecegi

inancini olusturdugunu gostermektedir (Yalgin ve Acikg6z, 2014). Umutsuzluk, bireyin
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gelecege yonelik olumsuz tutum ve davranislarini disladigi ve bireyin yasamini
olumsuz etkiledigi icin anormal davranis bashgl altinda degerlendiriimektedir
(Ungiren ve Ehtiyar, 2014). Umutsuzluk, belirsizlik icinde yasama ve hata yapma
kaygisi olarak anlasilirken, karamsarligin degismezligi, gelecege yonelik beklentilerde
kendini gosterir. Ne kadar mantikli olursa olsun, yasamin olumlu ydnlerinden ¢ok
olumsuz yonlerine odaklanirken yogun kisisel umutsuzluktan stphelenilmelidir
(Honey, 1995). Umutsuzlugun kaynag! bilin¢siz olsa da duygular bilin¢li olabilir. Bir
kisi derin bir kader duygusuna sahip olabilir veya hayattan ¢cekilmek ve hicbir sey
istememek icin umutsuz bir tutum gelistirebilir. Bu durumda birey en ufak bir
fedakarlik yapmaktan veya risk almaktan kacinir ve en ufak caresiz zorluk bile bireyin
Ustesinden gelemeyecegi bir engeldir (Horney, 1995). Baker, umutsuzlugu bireyin
gelecege yonelik olumsuz beklentileri olarak degerlendirmekte ve umutsuziugu
depresyonun temel belirtilerinden biri olarak tanimlamaktadir. Umutsuzlugun intihar
girisimleri, sizofreni, alkol bagimhligi, madde bagimhlig, akil hastaligi
vedepresyonunyani sira baska fiziksel rahatsizliklarda da bulundugunu belirtmistir
(Seber ve ark. 1993).

Umutsuzluk, insanlarin gelecekle ilgili olumsuz distinceleri ve 6znelgikarimlari olarak

tanimlanmaktadir. Depresyonla iliskilendirilen umutsuzluk kavrami, bireylerin
yasadiklari  olumsuzluklar ve karamsarlik sonucunda ortaya cikabilecek
olumsuzluklari daha fazla distinmesi olarak gorilebilir (Sahin, 2002). Ayni zamanda,
umutsuzluk dizeyi sosyokdltirel olarak degisebilir. Bireyin sosyal destek dizeyi,
onceki deneyimleri, travma oykisu olup olmadigi gibi degiskenlerin umutsuzlukla
iliskili oldugu soOylenmektedir. Kisiler ¢ok sayida olumsuz deneyim nedeniyle
kendilerini c¢aresiz hissedebilir, bu nedenle umutsuzluk ve karamsarlik egilimleri
artabilir (Marsiglia vd., 2017).

2.3.1.Umutsuzluk Semptomlari

Umutsuzluk, depresyonun bir belirtisi olarak kabul edilse de, birden fazla belirtiyi
kapsayan olumsuz bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Stotland, 1969). Umut,
bireysel yasam doyumu ve 6znel iyi olus tzerinde dnemli bir etkiye sahiptir (Stotland,
1969). Umutsuzluk, insanlarda birgok psikolojik rahatsizlik igin bir risk faktéradir
(Haatainen ve ark. 2004). Umutsuzluk, olumsuzluk, hareketsizlik, 6fke, 0Onceki
etkinliklerden zevk alamama, asir uyku gibi kaginma davranislari olarak kendini
gOsterebilir (Haatainen ve ark. 2004). Belirtileri agisindan depresyona benzer. Ayni
zamanda umutsuzluk, ciddi psikopatolojilere ve intihar, depresyon, bilissel gerileme

ve aleksitimi gibi sorunlara yol acabilmektedir (Beck ve ark. 1993).
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Umutsuzluk, fiziksel hastaliga yol agabilen olumsuz bir duygusal durum olarak da
ifade edilmektedir (Scheier ve Carver, 1985). Evenson ve arkadagslari (2000)
umutsuzlugun kardiyovaskiler hastalik ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Haatainen ve
meslektaslart (2003a), dinya c¢apinda umutsuzlugun vyayginhgiyla ilgili bir
arastirmada, Fin ndfusundaki yayginhgin %211.4 oldugunu bulmuslardir. Ayrica ruh

sagligl bozuklugu teshisi konan bireylerde oranin yiizde 7,8 oldugunu sdylemislerdir.

2.3.2.Umutsuzluk ve Depresyon Arasindaki iliski

Depresyonu tetikleyen en 6énemli sey umutsuzluktur ve umutsuzluk gelecege dair
umut eksikligi olarak tanimlanir. Kisiye gore istekleri gerceklesmeyecek ve kisi bu
olumsuz durumu degistiremeyecektir. Bu durum "umutsuz umutsuzluk" olarak bilinir.
Bu depresyonun belirtileri; enerji azalmasi, hareketlerde yavaslama, intihar,
motivasyon azalmasi, uyku bozuklugu, 0Uzunti, dikkatsizlik ve olumsuz bilissel
belirtilerdir (Weiner ve ark. 1971). Bakera gore; depresyonun en yaygin
nedenlerinden biri umutsuzluktur. Umutsuzluk, olumsuz bilisselalgilardan sorumludur
ve depresyondaki ana faktorlerden biridir. Depresyonda olumsuz Ucli olarak bilinen
kisi, cevresi ve gelece@i hakkinda olumsuz duslnceler ortaya cikar (Poch ve ark.
2004). Umutsuzluk, depresyonun habercisi olabilecedi gibi, bir nedeni de olabilir
(Dunn, 2005). Depresyonun siddeti arttikca depresif hastalarda umutsuzluk diizeyinin
de arttigi klinik olarak gozlemlenmistir (Melges, 1969). Depresyonun belirtileri olan
olumsuz duygu ve disinceler, bazi depresyon teorilerinde umutsuzlukla
iliskilendirilmistir (Beck, 1979). Depresyon &ncelikle umutsuzluk, kararsizhk ve
sucluluk duygulariyla birlikte bir Gzinti hali olarak gortlmektedir (Koknel, 1989;
Tegin, 1990).
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3.BOLUM

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, evreni, érneklemi ve veri toplama araclari ele

alinmistir.

3.1 Arastirmanin Modeli
Bu arastirmada 2021-2022 yillari arasinda Turkiye'nin Diyarbakir ilinde yasayan ve

madde kullanan 18 yas Ustl bireylerin umutsuzluk ve depresyon dlzeylerinin
incelenmesi amaciyla tarama modeli kullaniimistir. Tarama Modeli gecmiste veya
glnimuizde var olan durumlari tanimlamak icin tasarlanmis arastirma yontemleridir
(Karasar, 2012).

3.2 Evren ve Orneklem

Bu arastirmada evrenin 2021-2022 yillar1 arasinda Turkiye‘nin Diyarbakir ilinde
yasayan ve madde kullanan 18 yas Ustl bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi ise Diyarbakir‘da yasayan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile secilen 384

birey  olusturmustur. Gelisigiizel 6rnekleme yobntemi arastirmacinin saptanan
orneklem buyukligune goére herhangi bir sekilde evrenin bir parcasini se¢cmesidir
(Collins, 1986; Miran, 2003).Orneklem sayisi ise evreni belli olmayan érnekleme

formali ile belirlenmistir.
3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama araci 3 boélumden olusmaktadir. ilk bélum arastirmaci

tarafindan hazirlanan katilimcilarin kisisel bilgilerini tespit etmek amaciyla olusturulan
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Sosyo-Demografik Bilgi Formu, ikinci bolimde umutsuzluk dizeylerini 6lgmek amacli
Beck Umutsuzluk Olgegi, 3. Bolimde ise depresyon diizeyini élgmek amacl Beck

Depresyon Olcegi kullaniimistir.

3.3.1.Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.  Amac¢ katihmcilarin ~ kisisel  bilgilerini
Olcmektedir. Formda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari nerede yasadiklari, delir
duzeyleri. Madde kullanim yaslari gibi sorularin bulundugu oldugu toplam 15 soru

bulunmaktadir.

3.3.2. Beck Umutsuzluk Olgegi

Olgegin orjinal forum ingilizce dilinde olup Aaron T. Beck, tarafindan ergen ve
yetiskinlerdeki umutsuzluk dizeyini 6lcmek amaciyla 1974 yilinda 'Umutsuzluk
Olcegi ‘ni gelistirmistir. Ozgun  6lcegin Cronbackalfakatsayisi ,078 olarak
belirlenmigtir. Turkge uyarlamasi Dilbaz ve arkadaslar tarafindan 1993 vyilinda
yapilmistir. 20 sorudan, Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve
umut olmak tzere 3 boyuttan olusmaktadir. Cronback alfa katsayisi toplam puaninda
,071, alt boyutlar icin sirasiyla ,076, 078, 081 olarak belirlenmistir. Alinan puanlar

artttkca umutsuzluk diizeyi de artmaktadir.

3.3.3. Beck Depresyon Olcgegi
BDO, 1961 yilinda Baker tarafindan gelistirilmistir. BDI, depresyon riskini belirlemek

ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddetini 6lgmek icin kullanilir. Ulkemizde gecerlilik
ve guvenirlik cahismasi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapiimistir. Cronbach’s alpha
degeri 0.80 olarak belirlendi. BDO'nin orijinal ve Tirkce versiyonlari 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.

3.4 Veri Toplama islemi

Arastirmanin evrenini, Diyarbakir ilinde bulunan madde kullanan 18 yas ustl bireyler
olusturmustur. Uygulamanin dncesinde, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu‘na basvuru yapilmistir ve etik izin alinmistir.

Veri toplama araci Diyarbakir ilinde bulunan ve madde kullanan bireyler online
ortamlarda ulastiriimistir. Veri toplama aracindaki sorulari yanitlamaya baslamadan
once arastirmacilar, deneklere arastirmaninnin amaci ve kapsami, sorularin

yanitlanmasi, gizlilik ve gonalltlik ilkeleri hakkinda bilgi vermislerdir.

Katihmcilara arastirmanin amacini anlamalari icin bilgi formu verilmis ve

bilgilendirilmis onam formu ile arastirmaya katilma izinleri alinmistir. Veri toplama
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araclari, cevrimi¢ci ortamda gelisigtzel ornekleme yontemiyle katilimcilara

ulastiriimaktadir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirmanin veri tabani Sosyal Bilimler igin istatistik Programi 21 (SPSS 21)
programinda olusturulmustur. 384 katilimcinin vermis oldugu cevaplar Uzerinden
analizler gerceklestiriimistir. Oncelikle normallik dagiimini tespit etmek icin normallik
analizi yapiimistir. Normal dagilim olmadidi i¢in non-parametrik testler ile analizler
yapilmistir. Demografik degiskenlerin dlgekler ile karsilastiriimasinda Non- parametrik
test olan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analiz yontemlerinden yararlaniimistir.
lliski incelendiginde ise korelasyon analizinden faydalaniimistir. Non-parametrik
oldugu icin spearman kullanilmistir. Son olarak c¢oklu regresyon analizi ile risk

Olcimleri yapilmistir.

Tablo 1.
Normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

bG:lifeCnet';;e il duygular, - 147 310 ,000 963 310 ,000
Motivasyon kaybi ,106 310 ,000 ,945 310 ,000
Umut ,072 310 ,001 ,972 310 ,000
BDE ,070 310 ,009 ,973 310 ,000

BUO ve BDE ‘de normal dagihm goriilmemektedir.
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Katihmcilarin cinsiyetlerine gére Beck Umutsuzluk Olgedi (BUO) ve Beck Depresyon

Envanteri (BDE) karsilastiriimasi

N ort. z p

Gelecek ile ilgili duygular, beklentiler Erkek 238 190,95 -1,91 ,055
Kadin 125 168,96

Motivasyon kaybi Erkek 232 194,17 -2,67 ,007*
Kadin 126 163,52

Umut Erkek 233 156,38 -3,46 ,001*
Kadin 132 191,61

BDE Erkek 235 132,92 -2,74 ,006*
Kadin 133 194,32

Mann Whitney U test istatistigi

BUO alt boyutlari motivasyon kaybi ve umut ile BDE katilimcilarin cinsiyetlerine gére

farklihk gostermektedir. Erkeklerde motivasyon kaybi daha yiksek goriliurken

kadinlarin umut dizeyleri ve depresyon dizeyleri daha yuksektir.



Tablo 3.

Katihmcilarin yaslarina gére Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck Depresyon

Envanteri (BDE) karsilastiriimasi
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Yas N SiraOrt. X2 SD P
Gelecek ile ilgili 18-29 yas 176 170,26 4,30 2 , 116
duygular,beklentiler
30-49 yas 91 169,16
50 ve Uzeri 57 146,13
Motivasyon kaybi 18-29 yas 174 161,10 3,08 2 214
30-49 yas 92 149,51
50 ve Uzeri 55 176,45
Umut 18-29 yas 194 183,94 1,52 2 ,466
30-49 yas 98 169,81
50 ve Uzeri 63 187,02
BDE 18-29 yas 193 190,43 7,91 2 ,019*%
30-49 yas 102 154,82
50 ve Uzeri 62 144.13

Kruskal Wallis test istatistigi

Katilimcilarin yaslarina gére BUO alt boyutlari anlamli farklilik gostermemektedir.

BDE'nin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkhlastigi tespit edilmistir.

18-29 yaslari arasindaki bireylerin depresyon dizeyleri 30 ve uzeri yaslarindaki

bireylerden daha yuksektir.
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Tablo 4.

Katihmcilarin egitim diizeylerine gére Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) karsilastiriimasi

2
N oOr XT o df p
Gelecek ile ilgili duygular, Ortaokul ve asagisi 16 8,06 2 ,018*
. 161,01
beklentiler 0
Lise 80 192,01
Universite ve tzeri 12 199,75
7
Motivasyon kaybi Ortaokul ve asagisi éS 198,93 3,89 2 ,142
Lise 81 185.42
Universite ve tzeri 12 170,35
8
P *
Umut Ortaokul ve asagisi 36 165.48 6,49 2 ,039
Lise 80 170.36
Universite ve tzeri 12 187,09
4
P *
BDE Ortaokul ve asagisi ;6 203,10 6,33 2 ,042
Lise 80 191.44
Universite ve tUzeri 12 166,41

7

Kruskal Wallis test istatistigi

Katihmcilarin egitim diizeylerine gére BUO alt boyutlari gelecek ile ilgili duygular,
beklentiler ve umut ile BDE anlamli farkhlik gostermektedir. Gelecek ile ilgili duygular
ve beklentiler ile umut alt boyutlari Universite ve Uzeri egitim dizeyine sahip
katilimcilarda daha yuksek dizeydedir. BDE ise ortaokul ve asagisi egitim dizeyine

sahip katimcilarda daha yuksek orandadir.



Tablo 5.

Katimcilarin medeni durumlarina gére Beck Umutsuzluk Olgegdi (BUO) ve Beck

Depresyon Envanteri (BDE) karsilastiriimasi

28

Medeni p
durum N SiraOrt. Z

Gelecek ile ilgili duygular, Evli 118 197,42 -1,94 ,052

beklentiler
Bekar 245 174,57

Motivasyon kaybi Evii 118 175,47 -2,04 ,041*
Bekar 242 193,71

Umut Evli 119 195,74 -1,89 ,058
Bekar 242 173,75

BDE Evli 120 164,14 -3,37 ,001**
Bekar 241 207,98

Mann Whitney U test istatistigi

Katimcilarin medeni durumlarina gére motivasyon kaybi ve BDE anlamli diizeyde

farklilasmaktadir. Bekar katilimcilarin motivasyon kayiplari ve depresyon duzeyleri

evli kadinlara gore daha yuksektir.

Tablo 6.

Katilimcilarin dogum yerlerine gére Beck Umutsuzluk Olgedi (BUO) ve Beck

Depresyon Envanteri (BDE) karsilastiriimasi

N

4

Gelecek ile ilgili duygular, beklentiler Kdy/Kasaba

178,7

83 -,921
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Sehir 28 1918
Merkezi 0o 4

Motivasyon kaybi Koy/Kasaba 83 (1376,5 044 ,965
Sehir 27 179,1
Merkezi 3 3

Umut Kdy/Kasaba 84 184,6 947 ,344
Sehir 28 1921
Merkezi 2 7

BDE Kdy/Kasaba 84 é95,5 846 ,397
Sehir 28 184,44
Merkezi 7 3

Mann Whitney U test istatistigi

Katilimcilarin dogum yerlerine gére BUO ve BDE puan ortalamalari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamigtir.

Tablo 7.

Katihmcilarin gelir diizeylerine gére Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) karsilastiriimasi

2
N ot. X b p
Gelecell< ile ilgili duygular, Asgaritcret ve alti 121 158 84 894 2 ,011*
beklentiler
4500-9000 tl arasi 113 175,06

9001 tl ve Uzeri 121 198,12



Motivasyon kaybi

Asgaritcret ve alti

4500-9000 tl arasi

9001 tl ve Uzeri

Umut Asgariticret ve alti

4500-9000 tl arasi

9001 tl ve Gzeri

BDE Asgaritcret ve alti

4500-9000 tl arasl

9001 tl ve Gzeri

122

117

123

118

113

120

117

115

103

195,21

178,13

164,97

161,82

183,07

194,45

191,32

176,96

161,12

5,24

6,16

5,62

2

30

,073

,046*

,060*

Kruskal Wallis test istatistigi

Katihmcilarin gelir dizeylerine gore gelecek ile ilgili duygular, beklentiler, umut ve

BDE istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkllasmaktadir. BUO alt boyutlari gelecek

ile ilgili duygular, beklentiler ve umut gelir diizeyi 9001 tl ve Ustlinde olan bireylerde

daha ylksek dizeydedir. Asgari lcret ve asagisinda gelir dizeyine sahip bireylerin

ise depresyon dizeyleri daha yuksek bulunmustur.

Tablo 8.

Katimcilarin madde kullanimina baslama yasina gére Beck Umutsuzluk Olgegi

(BUO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) karsilastiriimasi

N ort. z P
Gelecek ile ilgili duygular, beklentiler 18-30 yas 110 203,95 -2,16 ,031*
31 ve Uzeri 240 176,83
yas
Motivasyon kaybi 18-30 yas 116 175,93 -2,10 ,035*
31 ve Uzeri 234 203,28

yas
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N ort. z p
Gelecek ile ilgili duygular, beklentiler  18-30 yas 110 203,95 -2,16 ,031*
31 ve Uzeri 240 176,83
yas
Motivasyon kaybi 18-30 yas 116 175,93 -2,10 ,035*
31 ve Uzeri 234 203,28
yas
Umut 18-30 yas 118 201,82 -2,11 ,034*
31 ve Uzeri 223 175,48
yas
BDE 18-30 yas 117 191,88 -,695 487
31 ve Uzeri 232 183,17
yas

Mann Whitney U test istatistigi

Katilimcilarin madde kullanimina baslama yasina gére BUO alt boyutlari anlamli

farklihk gosterirken BDE anlamli farkhlik gdstermemektedir. 18-30 yas arasindaki

bireylerin gelecek ile ilgili duygular, beklentiler ve umut dizeyleri daha yuksektir. 31

ve Uzeri yaslarindaki bireylerin ise motivasyon kayiplari 18-30 yaslarl arasindaki

bireylere gére daha yuksek orandadir.
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Tablo 9.
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) arasindaki
iliskinin incelenmesi

1 2 3 4
1.Gelecek ile ilgili r 1,000 -ATT 075 -
duygular beklentiler ,019

p . ,000 ,156 74

2
2.Motivasyon kaybi r 1,000 -,134" 19
>
p . ,026 ,00

1

3.Umut r 1,000 -
57
e
p . ,00

0
4.BDE r 1,0
00

Spearman Korelasyon Analizi

Katihmcilarin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile motivasyon kayiplari arasinda
negatif yonde orta dizeyde anlamli bir iliski vardir. Motivasyon kaybi ile umut
arasinda negatif yonde dusik dizeyde, BDE ile arasinda ise pozitif yénde disiuk
dizeyde anlamli bir iliski vardir. Umut alt boyutu ile BDE arasinda negatif yonli orta

dizeyde anlamli bir iligki vardir.
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5.BOLUM

TARTISMA

Arastirmanin bu béliminde madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon
dizeyleri incelenmis olup literatirdeki benzer arastirmalarda elde edilen sonuglar

karsilastiriimistir.

ilk bélimde Beck umut olcegi alt boyutlari olan Gelecek ile ilgili duygular, beklentiler,
motivasyon kaybi ve umut ile BDE puan ortalamasi katilimcilarin sosyo-demografik

degiskenleri ile karsilastiriimistir.

Madde kullanan bireylerin motivasyon kaybi erkeklerde kadinlara gore daha fazla
iken erkekler kadinlara gore daha umutsuzdur. Literatir incelendiginde Sevin ve
Erbay’in (2004) madde bagimlilarinin tedavi sonrasi sosyal hayatlarini inceledikleri
arastirmada erkeklerde kadinlara oranla daha fazla motivasyon kaybi oldugu
belirtiimistir. Karatay ve Kubilay'in (2008) madde kullanan bireylerle olan
arastirmalarinda erkeklerin kadinlara oranla daha umutsuz oldugu elde edilmistir.
Zhuang ve dig. (2013) yaptigi benzer arastirmada madde kullanan bireylerin
umutsuzluk dizeylerinde artis meydana geldigi bildiriimistir. Madde bagimhliginda
cinsiyetler arasindaki farkin incelendigi arastirmalarda genellikle kadinlarda
depresyon daha sik gorilmektedir. (Liu, 2001; Odek, 1999; Ogel, 2003; Tot, 2002;
Young, 2002; Saracl, 2007).Literatirde rastlanan arastirma sonuclari ve bu

arastirmanin bulgusu paralellik gostermektedir.

Arastirmada kadinlarin depresyon diizeyleri erkeklere gore daha yiiksektir. ilgili alan
yazin incelendiginde, Albert (2015) arastirmasinda, kadinlarda depresyon
yayginliginin fazla olusuna iliskin degerlendirmelerde bulunmustur. Yapilan yayginlik
arastirmalarinda dinya capinda depresyon yayginliginin 6zellikle genc¢ kadinlarda
daha yuksek oldugu ifade edilmis; fakat yasla birlikte depresyon yayginligin oraninin
kadin ve erkeklerde birbirlerine yaklastigi ifade edilmistir. Kadinlarin depresyona
yatkinhginin daha fazla olmasina iligkin bir diger gortsun ise kadinlardaki hormonal
dalgalanmalarin, hamilelik ve menopoz gibi dénemlerin olmasinin depresyon igin risk
faktort oldugu yonindedir. Tekin'in (2008) yilinda madde bagimlilariyla yaptigi

arastirmada da depresyon ve cinsiyet arsinda anlaml farklilik oldugu ve kadinlarin

depresyon dizeylerinin daha yuksek oldugunu belirtmistir.

Bu arastirmada 18-29 yagslari arasindaki bireylerin depresyon diizeyleri 30 ve lzeri

yaslarindaki bireylerden daha ylksektir. Literatir incelendiginde, madde kullanimi ve
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yas ile arasinda anlamli farkhlk bulunmaktadir. Bu yodnidyle madde kullanimi
depresyon, anksiyete ve stresin neden oldugu 6zellikle genclik yillarinda belirsizligin
ve yasam telasinin yogun oldugu yillarda, sorunlarla basa ¢ikmak icin 6grenilmis bir
yol oldugu bildirilmistir (Schuckit, 2007). Saragli’'nin 2007 yilinda madde bagimlilari ile
yaptigi benzer arastirmada da depresyonun yasa gore farkllik gosterdigi elde

edilmistir.

Bu arastirmada Universite ve Uzeri egitim dizeyine sahip bireylerin gelecek ile ilgili
duygulari ve beklentileri Gniversitenin alti egitim dizeyine sahip bireylere gére daha

yuksektir. Ayni zamanda Universite Ustl egitim dizeyindeki bireyler daha disik

egitim seviyesindeki bireylere gére daha umutlu olduklari elde edilmistir. Ersoy‘un

2015'te yaptigr arastirma ile Koca ve arkadaslarinin 2015 vyilinda vyaptigi
arastirmalarda madde kullanan bireylerde egitim ve umutsuzluk arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Elde edilen sonuca paralel olarak, egitim duzeyleri disik
bireylerde psikolojik problemlere yatkinligin daha yiksek dizeyde oldugunu 6ne

siren arastirmalar mevcuttur (Gruebner ve ark, 2017).

Arastirmada ortaokul ve asagisi egitim seviyesine sahip madde kullanan bireylerde
depresyon gorulme sikhgi egitim dizeyi lise ve Uzerinde olan bireylere gére daha
yiiksek bulunmustur. Oren ve Gencdogan (2007) tarafindan yapilan arastirmada
egitim diizeyinin yiiksek olmasi depresyon diizeyini dusirdigini belirlemistir. Ozdel
ve arkadaslarina (2002) gore de egitim dizeyi ve depresyon arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir. Young 2002 yilinda yaptigi benzer arastirmasinda da egitim dizeyi ve

depresyon arasinda anlamli bir farklilk oldugunu bildirmistir.

Bu arastirmada madde kullanan bireylerin medeni durumlari ele alindiginda bekar
bireylerin motivasyon kayiplari ve depresyon dizeyleri evli kadinlara gére daha
yuksektir. Madde bagimlihginda bireylerin evli veya iligkilerinin olmasi psikolojik
bozukluga egilimlerini azaltmaktadir. Evli olan bireylerde depresyonun bekar olan
bireylere gore daha dusuk dizeyde oldugu tespit edilmistir (Koyuncu, 2016). Sahin‘in
2007 yihinda yaptigl benzer arastirmada da depresyon, anksiyete, umutsuzluk gibi

ruhsal bozukluklarin evlilik olgusu ile anlamli diizeyde farklilastigi belirtilmistir.

Arastirmada yuksek geliri olan bireylerde gelecek ile ilgili duygular, beklentiler ve
umutlar orta ve disik gelir dizeyine sahip bireylere oranla daha yuksektir. Lewis ve
arkadaslari (2015) madde kullanan bireylerde depresyon, anksiyete ve umutsuzlugun
yliksek diizeyde olabilecegini belirtmiglerdir ve gelir dizeyine goére bu psikolojik

rahatsizliklarin farklilasabilecegini gelir diizeyi yiksek bireylerde daha disik dizeyde
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olabilecegini bildirmiglerdir. Evren ve ark, (2019) madde kullanan bireylerde
yasanabilecek psikolojik bozukluklarda gelir diizeyinin 6nemine vurgu yapmiglardir.
Gelir duzeyi yiksek olan kullanicilarin daha az psikolojik problem yasadigini

belirtmislerdir.

Arastirmada dusuk gelirli bireylerin orta ve yuksek gelirli bireylere oranla depresyon
dizeyleri daha yiksek bulunmustur. Swendsen ve ark., 2000 yilinda madde
bagimlilarinin  depresyon dizeylerini inceledigi arastirmada depresyonun  gelir
durumuna gore degiskenlik gosterdigini gelir dizeyi arttikca depresyonun azaldigi
belirtiimistir. Koghan'in (2014) Madde Kullanan Ve Kullanmayan Erbas/Erlerin
Ebeveyne Baglanma, Depresyon Dizeyleri ve Stresle Basa Cikma Stillerinin
Karsilastiriimasi adli Arastirmasinda deprsyon ve gelir dizeyi arasinda anlaml

farklhihk goralmastar.

Bu arastirmada bireylerin madde kullanim yaslarina gére umutsuzluk diizeyleri ele
alindiginda 18-30 yas arasindaki bireylerin gelecek ile ilgili duygular, beklentiler ve
umut dizeyleri 31 yas Ustl bireylere oranla daha yiksek bulunmustur. 31 ve Uzeri
yaslarindaki bireylerin ise motivasyon kayiplari 18-30 yaglari arasindaki bireylere gére
daha yuksektir. Oztiirk ve Ulusahin‘in (2011) psikoaktif madde bagimlilari ile yaptigi
benzer arastirmada da madde kullaniminin psikolojik etkilerinin yasa bagh oldugunu
yas ilerledikce bireylerin umutlarinin azaldigi belirtiimistir. Madde kullaniminin
kroniklesmesi, Kkisiler arasindaki iliskilerde bozulma yaratabilmesi g6z o6nine
alindiginda dolayli olarak depresyon belirtilerini tetiklemektedir (Sullivan ve ark.,
2005).

Arastirmanin son olarak madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon
duzeyleri arasindaki iliski incelenmestir. Bireylerin motivasyon kayiplari ve umut
duzeyleri ile depresyon dizeyleri arasinda bir iliski vardir. Madde kullanan bireylerde
motivasyon kaybi arttikca depresyon dizeyi de artarken umut dizeyleri arttikca
depresyon duzeyleri azalmaktadir. Arastirmada elde edilen bulgunun literatirle
paralellik gosterdigi gortlmektedir (Anand ve ark, 2018; Brand ve ark, 2014; Ceyhan
ve ark, 2019; ElI Asam ve ark, 2019; Elhai ve ark, 2018; Evren ve ark, 2019).
Literatirdeki bilgilere dayanarak, bagimlihigin depresyon ile bireyin umutsuzluk dizeyi
arasindaki iliskide dnemli bir faktér oldugu stylenmektedir. Bu dogrultuda bagimlilikta
depresyon ve umutsuzlugun hem sebep hem sonu¢ olmak Uzere iki yonlu bir iligkisi
olabilecegi dustnulmektedir. (Pera, 2017, 2018). Holahan ve Holahan (2013)
arastirmasinda yaslari 65-75 arasinda degisen 26 kadin ve 26 erkekten topladigi

verilerin sonuclarina gére depresyon ve umutsuzluk ile pozitif yonde iligkilidir. Buna
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gore, umutsuzluk dizeyi yiiksek olan yasl bireylerin depresyon dizeyde yiksek

bulunmustur.

6.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar
Arastirmada madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon dlzeyleri sosyo-
demografik degiskenleri acisindan Kkarsilastiriimis sonrasinda ise bireylerin

umutsuzluk ve depresyon dizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.

Madde kullanan bireylerin motivasyon kaybi ve umut dizeyleri cinsiyetlerine gore
farklihk gostermektedir. Erkeklerde motivasyon kaybi daha yiksek gorilirken

kadinlarin umut diizeyleri daha yiksektir.

Madde kullanan bireylerin cinsiyetlerine gore depresyon diizeyleri arasinda anlaml

farklihk vardir ve kadinlarin depresyon diizeyleri erkeklerinkine gore daha yiksektir.

BDE'nin yasa gbre anlamh bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir. 18-29 yaslari

arasindaki bireylerin depresyon dizeyleri 30 ve (zeri yaslarindaki bireylerden daha

yuksektir.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile umut alt boyutlari egitim dizeyine gore
anlamh farkhlik gostermektedir. Universite ve (zeri egitim dizeyine sahip
katilimcilarin gelecek ile ilgili duygulari, beklentileri ve umutlari daha yuksek

dizeydedir.

EQitim dlzeyi ve depresyon dizeyi arasinda anlamli farkhlik vardir. Ortaokul ve

asagisi egitim dizeyine sahip bireylerin depresyon diizeyleri daha ylksektir.

Madde kullanan bireylerin medeni durumlarina gére motivasyon kaybi ve depresyon
duzeyleri anlaml olarak farklilasmaktadir. Bekar katilimcilarin motivasyon kayiplari ve

depresyon dizeyleri evli kadinlara gore daha yiksektir.

Bireylerin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile umut diizeyleri gelir dizeylerine
gore farkhlasmaktadir. En fazla gelir dizeyine sahip bireylerin gelecek ile ilgili

duygulari, beklentileri ve umutlari daha yiksektir.
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Gelir duzeyi ve depresyon dizeyi arasinda anlaml farkliik bulunmustur. Disuk gelirli

bireylerin yiksek gelirli bireylere oranla depresyon diizeyleri daha ytiksektir.

Madde kullanan bireylerin umutsuzluk diizeyleri ve madde kullanim yaslari arasinda
anlamh farkliik elde edilmistir. 18-30 yas arasindaki bireylerin gelecek ile ilgili
duygular, beklentiler ve umut dizeyleri daha yiksektir. 31 ve Uzeri yaslarindaki
bireylerin ise motivasyon kayiplari 18-30 yaslari arasindaki bireylere gore daha

yuksektir.

Arastirmanin son bulgusu ise madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon
dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bireylerin motivasyon kayiplari ve umut

diuzeyleri ile depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

6.2. Oneriler

Madde kullanan bireyleri kapsayan literatiirde bircok bir ¢cok arastirma yer almakla
birlikte, umutsuzluk ve depresyon dizeylerini ayni anda ele alan arastirma
bulunmamaktadir. Bu arastirma madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve depresyon
dizeylerini ayni anda ele alan tek arastirma olma niteligindedir. Dolayisiyla
klinisyenler madde kullanan bireylerde depresyonu ele alirken umutsuzluk dizeylerini

incelemeleri 6nem arz etmektedir.

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da bazi sinirhliklari bulunmaktadir.
Bunlar 6rneklemin kicik olmasi, arastirmada uygun ©6rnekleme y6nteminin
kullaniimasi  ve katilimcilarin  ¢ogunun erkek olmasi seklinde siralanabilir.
Arastirmacilarin daha buyuk érneklem gruplariyla ¢alisarak literatlire katki saglamasi

onerilmektedir.

Madde bagmhli§i baglaminda yapilan arastirmalarda bu konuya yeterince
yansimadigl gbz ondne alindiginda, bu arastirmanin klinisyenlere yeni bakis agilar
getirecegine ve bagimhlik veya beraberinde getirdigi depresyon tedavisine yonelik

gelecekte yapilacak arastirmalara yol agcacagina inaniimaktadir.

Devletin madde bagimhligi icin 6nleyici politikalar diizenlemesi gerekmektedir. Tedavi

yontemlerini arttirmasi AMATEM'lerin yayginlasmasi gerekmektedir.

Madde kullanimiyla ilgili 6nleme arastirmalari disiplinler arasi  yontem olarak
dusunulmelidir. Hizmet Uzmanlari, Psikologlar, Cocuk Gelisimi Uzmanlari, Doktorlar,
Guvenlik Sektortn ilgili Gyeleri, STK'lar ve gonulli kuruluslar, medya kuruluslari,
arastirmalari koordine ederek bu konuyu ele almahdir. Bu disiplinler arasi yéntem

sorunu ¢dzmeye yardimci olacaktir.
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EK1

BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirmanin amaci Madde kullanan bireylerde umutsuzluk ve depresyon

dizeylerinin incelenmesidir.

Bu arastirmada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6l¢ek sunduk.
Demografik bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki
sorulari icermektedir. Olgekler de gevrimici 6grenme motivasyonu ve sinav kaygisi
dizeyleri dlctlmektedir.

Daha once de belirtildigi gibi, Olceklerde ve gorismelerde verdiginiz cevaplar
kesinlikle gizli kalacaktir. EGer calismayla ilgili herhangi bir sikayet, gorls veya
sorunuz var ise bu arastirmanin arastirmacilarindan biri olan Psk. Muhsin Soyler ile
iletisime gecmekten litfengekinmeyiniz (muhsinsoyler@gmail.com).

Arastirmanin sonuclariyla ilgileniyorsaniz, Temmuz 2021 tarihinden itibaren

arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkir ederiz.
Saygilarimizla
Psk. Muhsin Soyler
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EK 2

AYDINLATILMIS ONAM

Bu arastirmanin amaci Madde kullanan bireylerde umutsuzluk ve depresyon

duzeylerinin incelenmesidir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla duzenlenmistir ve bu arastirmaya katilim
gondllulik esashdir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmadan elde edilen veriler yalnizca
istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi i¢ten ve dogru olarak vermeniz bu
anket sonuclarinin toplum icin yararli bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.
Telefon numaraniz anketdriin denetlemesi ve anketin uygulandiginin belirlenmesi

amaciyla istenmektedir.

Yardiminiz igin cok tesekkur ederiz.

Psikolog Muhsin Soyler

Yukardaki bilgileri ayrintih bigimde timuand okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.

Telefon:

imza:



EK 3

Beck Umutsuzluk Olgegi

Evet

Hayir

1- Gelece e umut ve coghu ile bakrvorum

2- Kendim ibe ilgih seylen diwelternedifime gire cabalomayy biraksam na
olur.

3- ksler koitiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim bilmek
beni mhatiativor

4- Gelecek on wil iginde hayatmin nesd olacafim hayal bile edemiyomum

5- Yoapmay: en ¢ok istedifim sevleén pergeklestirmek icin veterli zamanmm
var.

- Benim igim gok dnemli konulerdn ileride basanh olacagm umuoyoram

T- Gelece gomi karanlik gariyonm.

8- Donya nimetleninden sirndan bir insandan daha ¢ok vorarlanacagimt
WAy GruEm.

8- Iyt firsatlar vakalayamivorum. Gelecekie vaknlayacaiima imanmam igin
de
hig bir neden yok

10 Gegmiy deneyimlerim benl gelecefie ivi hazerlads.

11- Gelecek benim igin hog seylerden gok tatshklarla dolu gdrondyor

12- Gergekten dzledidim seylere kavusabilecegumi ummuyonim

13- Gelecefie baktgrmda simadilane oranla dala matlo olacagim
TNy G,

14- Igler bir tarla benim istedifiom gibi gitmayor

15 Gelecefie biyitk inancim var

16- Arru ettidim sevlen elde edemedifiime gore bir seyler stemck aptalhk
olur.

17- Gelecekie gergek doyuma ulagmam olnmaksae gihi

18- Gelecek bana bubimk ve belirsiz gbniniyor

19- Ko glnlerden gok, mvi giinler bekliyomm

2{1- Istedifitm her gevi clde etmek 1gim ¢aba pistermenin gercekien yaran
volk, nasil ofsa onu elde edemeyecefim.
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EK 4

Beck Depresyon Envanteri

1) a. Kendimi tizgln hissetmiyorum
a. Kendimi tizglin hissediyorum
b. Her zaman igin Gzgunim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
c. Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
a. Gelecek konusunda umutsuzum
b. Gelecekten bekledigim hic bir sey yok
c. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmiyorum
a. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
b. Geriye donip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu
gortiyorum
c¢. Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz goriilyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
a. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
b. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum
c. Bana doyum veren hicgbir sey yok. Her seycok sikici
5) a. Kendimi suc¢lu hissetmiyorum
a. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
b. Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum
c¢. Kendimi her an icin suclu hissediyorum
6) a. Cezalandirihyormusum gibi duygular icinde degilim
a. Sanki bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim
b. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum
c. Bazi seyler icin cezalandiriliyorum
7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
a. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
b. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
c. Kendimden nefret ediyorum




8) a. Kendimi diger insanlardan daha kot durumda gérmuayorum
a. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
b. Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum
c. Her kot olayda kendimi sucluyorum

EK 5.

Olgek izinleri

———— Forwarded message ——

Gonderen: Muhsin Sdyler =muhsinsoyler@gmail.com=
Date: 31 Eki 2021 Pzr 23:13

Subject: Re: Oicek izni

To: Mesrin Dilbaz <nesnin. dilbaz@gmail come

Cok cok tesekir ederim saygilar.

31 Eki 2021 Pzr 19:45 tarihinde Nesrin Dilbaz <nesrin dilbazi@gmail. com= sunu yazdi:
Izim veriyorum Basarilar dilerim
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OZGECMIS

Ben 1987 yili Diyarbakir dogumluyum. ilkokul, ortaokul, liseyi Diyarbakir‘da
okudum. Lisans Egitimimi KKTC Yakindogu Universitesi Reheberlik ve
Psikolojik Danismanhk Bolumi Tam Burslu programinda aldim. 2014-2016
yillari arasinda Diyarbakir Buylksehir Belediyesi Binyesinde Madde
Bagimhh@r koruyucu onleyici ve tedavi c¢alismalarinda bulundum. Bu
kapsamda Amed Madde Bagimliigiyla Micadele Platformu kurulusunda yer
aldim ve bu cati altinda bircok calisma yuruttim. Diyarbakir Psikolojik
Danismanlar Dernedi Sube Sekreterligi  gorevinde bulundum. Bu
calismalarimin yaninda birgok sivil toplum calismasinda yer aldim ve halen
cesitli calismalar ydratiyorum. Su an online ve yuz yilze psikoterapi

hizmetleri sunmaktayim.
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