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OZET

Amac: Psikiyatrik hastaliklardaki intiharlar nedenlerinin arasinda ikinci sirada madde
bagimliligr yer alir. Bu hastalarin ¢ogu ek depresyon tanisina sahiptir. Madde kullanim
bozukluklarinda ek tani (Eksen I) olmadan yapilan intihar ¢caligmalari sinirlidir. Bu ¢aligmanin
amaci eroin bagimlilarinda “intihar” Ozelliklerini arastirmaktir. Yontem: 5-7 giinliik
detoksifikasyon siirecinden sonra ek tanisi olmayan yatarak tedavi géren 100 eroin bagimlisi
kesitsel olarak degerlendirilmis ve yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan denklestirilmis
100 saglikli birey ile intihar diisiincesi, intihar niyeti ve intihar davranisi acisindan
karsilastirilmistir. Sosyodemografik veriler, ¢ocukluk ¢agi orselenmeleri (fiziksel ve cinsel
kotii kullanim), madde kullanimi ile ilgili klinik 6zellikler, intihar diisiincesi, intihar niyeti ve
intihar girisimi arastiricilar tarafindan bilgi almaya yonelik bir form ile toplanmigtir. Tanilart
DSM IV tam dlgiitlerine gore iki psikiyatrist koymus, psikolog tarafindan tiim katilimcilara
Beck Depresyon Envanteri ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir. Bulgular: Hasta
grubu kontrol grubuna gore intihar diisiincesi(X*=43.78, df=1, p < 0.001), intihar niyeti
(X?=76.40, df=1, p < 0.001) ve intihar davranis1 (X?>= 22.58, df=1, p < 0.001) acisindan daha
yiiksek oranlara sahiptir. Hasta grubunun Beck Depresyon Envanteri ve Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlar1 ortalamalar1 kontrol grubu ortalamalarina gore daha yiiksektir. Sonuc:
Calismaya katilanlarda ek eksen I tanis1 olmadigi i¢in ¢alisma grubunun intihar 6zelliklerinin
ana nedeni eroin bagimlilig1 kabul edilmektedir. Bu bulgular ek eksen I tanis1 olmayan eroin
bagimlilarinda intihar belirtilerinin dikkatli degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.

GIRIS

Intihar insanin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik ve yok etme eylemi olup, bireyin istemli
olarak yasamina son vermesi olarak tanimlanmustir. Intihar davranisinda riskli durumlar
gosteren siralama hasta gruplarina gore; depresif hastalar, madde ve alkol bagimlilari, yalniz
olanlar ve yasllar, intihar diisiinceleri ve daha once intihar girisiminde bulunmus olanlar
seklinde siralanmustir (1).

Eroin bagimlilarinda intihar davranisi riski artmaktadir. Eroin bagimlilarinda intihar davranisi
ayn1 yas grubuna gore onii¢ kat daha yiiksek bulunmustur. Geng eroin bagimlilarinda intihar
davranisi oran1 daha da artmaktadir(2).

Eroin bagimlilarinda intihar davranigin1 ve sonuglarinin etkileyen bir ¢ok durum vardir.
Yapilan caligmalarda “yiiksek doz” aliminin ve ek tani durumunun aydinlatilmasi gerektigi
ileri strilmistiir. Yiiksek miktarda eroin alimi sonucu Oliimlerin intihar davranigi olup
olmadig a¢ik degildir. Bunun yaninda madde bagimliliginda ek tan1 koyma giicliikleri vardir.
Bu nedenle intihar davranisinin ne kadar madde bagimlilig: ile iliskili oldugu acik degildir
Yapilan ¢alismalarda ek tan1 ve yiiksek miktarda eroin alimi sonucu Oliimlerle ilgili olarak
yorum diizeyinin Stesinde bulgu saptanamadigi ileri siirilmistiir (3).

Madde bagimmlhilig1r intihar davranisi ac¢isindan riskli durum olustururken, madde
bagimlilarinda intihar davranisi riskini artiran etkenler de vardir. Ayrilik, kabul edilmeme,
igsizlik, yasal sorunlar eroin bagimlilarinda intihar davranisi riskini artirmaktadir(4).
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Bu calismada kesitsel nitelikli de olsa intiharla ilgili bu ii¢ kavramin eroin bagimlilig1 ve eroin
bagimlilariin ¢ocukluklarindaki 6rselenme yasantilar ile iliskisi arastirilmistir.

YONTEM

Calismaya DSM-IV tami Olgiitlerine gore eroin bagimliligi tanist alan 100 ardisik yatarak
tedavi goren hasta alimmustir. Diger madde kullanim ve bagimliliklar1 dikkate alinmamas,
birincil yatig gerekgesinin eroin bagimliligi olmasi esas alinmistir. Ayrica su andaki ek tam
durumu (Eksen I ve/veya Eksen II) ¢alisma dis1 birakilma 6lgiitii olmustur. Yas ve cinsiyet
olarak denklestirilmis saglikli goniilliilerden elde edilen veriler ¢alisma grubunun verileri ile
karsilastirilmistir. Ayrica ¢alisma grubunda ¢ocukluk ¢ag1 6rselenmeleri ile intihar diisiincesi,
intthar niyeti ve intihar davranisi arasindaki iliski ayrintili olarak degerlendirilmistir.
Calismaya alinmada eroin bagimlilig1 temel 6l¢iit olmus, son basvuruda nikotin bagimliligi
disinda temel bagvuru gerekgesi olarak diger madde bagimliliklar1 ¢alisma dis1 birakilmstir.
Gegmisteki diger madde kullanim bozukluklar1 dikkate alinmamis ve degerlendirme dis1
tutulmustur.

Kullanilan (")lg:ekler

1-Sosyodemografik-klinik veri formu

2-Intihar diisiincesi, niyeti ve davrams1 degerlendirme formu
3-SCID-1

4-SCID-11

5-Beck Depresyon Envanteri
6-Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)
Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Iki grup
arasindaki karsilagtirmalarda; ki-kare, fisher kesin ki-kare testi, student’s t, Mann Whitney U
testleri kullanilmigtir. P< 0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 89 erkek (%89) 11(%]11) kadin olmak {izere toplam 100 eroin bagimlisi, kontrol
grubuna ise 92 erkek (%92), 8 kadin (%8) alinmistir. Calisma grubunun yas ortalamasi
25,0343,30, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 25,12+2,83 olarak bulunmustur. Diger
sosyodemografik o6zellikler (medeni durum, meslek, calisma durumu vs...) ayrintili olarak
degerlendirmelere alinmamustir.

Tablo 1: intihar Diisiincesi, Niyeti ve Davramsi

Calisma grubu Kontrol grubu

n=100 % n=100 % ° p
Intihar Diisiincesi
Evet 70 70,0 15 150  61,89°  0,000%**
Hay1r 30 30,0 85 85,0

39. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Kongre Bildirileri Ozet Kitabi, s:583-586, Antalya, 2003




Intihar Niyeti

Evet 68 68,0 8 8,0 76,4 0,000%**
Hayir 32 32,0 92 92,0

Intihar davrams:

Evet 27 27,0 3 3,0 22,58 0,000%**
Hayir 73 73,0 97 970

" Fisher exact test *H%p<0.001

Calisma grubunda 70 kisi (%70) kontrol grubunda ise 15 kisi (15) intihar diisiinceleri
oldugunu bildirmistir. Intihar niyeti calisma grubunda 68 kisi, kontrol grubunda ise 8 kisi de
saptanmustir. Intihar davramis1 galisma grubunda 27 kiside, kontrol grubunda ise 3 kiside
bulunmustur. iki grup arasinda intihar diisiincesi, intihar niyeti ve intihar davranis1 agisindan
yapilan istatistiki degerlendirmelerdeki farkliliklar ileri derece anlamlidir (p<<0.001 Tablo 1).

Tablo 2 Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Calisma grubu  Kontrol grubu
n=100 % n=100 % y* (df:1) P

BDE
17‘nin altinda 11 11,0 73 73,0 78.90 0,000
17‘nin lizerinde 89 89,0 27 27,0
BUO
10‘nun altinda 41 41,0 87 87,0 4592 0,000
10‘nun tizerinde 59 59,0 13 13,0

*kxp<(0.001

Calisma grubunda BDE puanlar1 “6lgegin kesme” noktasinin (bu ¢alismada kesme noktasi 17
olarak alinmigtir) iizerinde olanlarin oran1 % 89, kontrol grubunda ise % 27’dir. Calisma
grubunda BUO puanlarma gore “umutsuzluk™ iginde olanlar % 59, kontrol grubunda ise %
13’tiir (bu ¢alismada 6lgegin toplam puaninin yarisindan fazlasini alanlar “umutsuzluk” i¢inde
olarak kabul edilmistir). Bu farkliliklar ileri derecede anlamlidir (p<<0.001 Tablo 2).

Tablo 3. Cocuklukta Fiziksel K“iitii Kullanim (FKK), Duygusal Kétii Kullanim (DKK) ve
Cinsel Kotii Kullanim (CKK) Ozellikleri

(Calisma grubu Kontrol grubu
N=100 % N=100 %  y*dfl) p
FKK
Evet 59 59,0 29 29,0 18,26 0,000%**
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Hayir 41 41,0 71 71,0

DKK
Evet 62 62,0 19 19,0 38,36 0,000%**
Hay1r 38 38,0 81 81,0
CKK
Evet 2 20 - - o 0,497
Hayir 98 98,0 100 100,0

" Fisher exact test *H%p<0.001

Eroin bagimlilariin olusturdugu ¢alisma grubunda olgularin % 59°u ¢ocuklukta yakinlar
tarafindan FKK’a, % 62’si anne-babasi tarafindan DKK’a ve 2 olgu da CKK’a maruz
kaldigini belirtmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar daha diisiik bulunmustur. Bu dagilim
tablo 3’te verilmistir.

Tablo 4 FKK, DKK, CKK ve Intihar Diisiincesi Iliskisi

Intihar diisiincesi EVET HAYIR

n=70 % n=30 % y(df:l)  p
FKK
Evet 40 57,1 19 633 0,33 0,564
Hayir 30 429 11 36,6
DKK
Evet 49 70 13 433 6,33 0,012%
Hayir 21 30 17 56,6
CKK
Evet 2 28 - - 0 0,488
Hayir 68 97,1 30 100
*p<0.05

Cocuklukta DKK’a maruz kalanlar intihar1 daha fazla diistinmiistiir. FKK ve CKK ugrayan
ve ugramayan olgular arasinda intihar1 diistinme bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (tablo 4).

Tablo 5 FKK, DKK, CKK ve Intihar Niyeti Iliskisi

Intihar Niyeti EVET HAYIR
n=68 % n=32 % v’ (df:1) p
FKK
Evet 39 57,3 20 62,5 0,23 0,625
Hayir 29 42,7 12 37,5
DKK
Evet 48 70,6 14 438 5,65 0,010%*
Hayir 20 294 18 56,2
CKK
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Evet 2 3 - - 0,96 0,327
Hayir 66 97 32 100

*4p<0.01

Cocuklukta DKK’a maruz kalanlar daha fazla “intihar niyeti” yasamislardir. FKK ve CKK’a
ugrayan ve ugramayan olgular arasinda intihar niyeti yasama bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (tablo 5).

Tablo 5 FKK, DKK, CKK ve Intihar Davrams iliskisi

Intihar Davramsi EVET HAYIR

n=27 % n=73 % Y (df:1) P
FKK
Evet 23 852 36 50,7 10,4 0,001 %**
Hayir 4 14,8 37 493
DKK
Evet 27 100 35 47,9 22,6 0,000%%*
Hayir - - 38 52,1
CKK
Evet 1 37 1 1,4 - 0,469
Hayir 26 96,3 72 98,6
**%1n<(.001

FKK ve DKK’a maruz kalanlar, daha fazla intihar girisiminde bulunmuslardir. CKK’a
ugrayan ve ugramayan olgular arasinda intihar girisiminde bulunma bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (tablo 6).

TARTISMA

Eroin bagimlilig1 ve intihar arasindaki iliski son yillarda 6nemli bir klinik sorun olarak
goriilmeye baglamistir. Intihar ile ek tam1 durumu, getirdigi yiikler ve yiiksek miktarda
kullanim ile iligkileri klinisyenlerin dikkatini ¢eken konular olmustur(3). Genel 6rneklemdeki
oranlara gdre intihar davranisi, niyeti ve diisiincesi eroin bagimlilarinda ¢ok daha Caligsma
grubunu olusturan eroin bagimlilarinda ¢ocukluk cagi orselenme yasantilarinin intihar
diisiincesi, niyetini ve davranisini artirdig1 sdylenebilir.

Ulkemizde dogrudan eroin bagimlilarinda intihar diisiincesi, niyeti ve davranisi arastiran
caligmaya rastlanmamustir. Ancak alkol ve madde bagimlilarinda yapilan ¢aligmalardaki
yayginlik sonuglari ile benzerlikler bulunmaktadir(5).

Kesitsel kontrollii olarak yaptigimiz c¢alismanin sonuglari; eroin bagimliliginin intihar
diistincesi, niyeti ve davranigin1 kontrol grubuna gore artirdigini gostermektedir. Eroin
bagimlilar1 arasinda ¢ocukluk ¢agi orselenme yasantilarinin daha yogun olmasi bu degiskenle
birlikte kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmayi zayiflatmaktadir. Eroin bagimlilari
arasinda cocukluk cagi drselenme yasantilarini bagimsiz bir degisken olarak ele alip yapilan
degerlendirmelerde intihar diisiincesi, niyeti ve davranisinin orselenme yasantisi olanlarda
daha yogun olmas1 bu degiskenin de kontrol edilerek yeni c¢alismalarin yapilmasinin gerekli
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica boyle bir ¢aligmada kullanilacak 6lgeklerin nicelik olarak
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deger tasimalart Ozellikle bagimlilik siddetini de Olgmiis olmalart sonuglarin giiciinii
artiracaktir.
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