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OZET
GIRIS VE AMAC

Alkol bagimlilig: intihar davranisi riskini artiran psikiyatrik bir hastaliktir. Onceden intihar
davranigi olan alkol bagimlilarinin yaklasik 1/3 iinlin daha sonra dliimle sonuglanan intihar
girisimlerinde bulunduklar1 saptanmustir(1). Intihar girisimi ve sonucunu etkileyen bir ¢ok
faktor vardir. Hastalik grubu ayirmaksizin intihar girisimleri incelendiginde etkili oldugu ileri
stiriilen faktorlerden birisi de ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilaridir. Alkol bagimlilar1 arasinda
yapilan c¢aligmalarda erken yaslarda yogun alkol kullanimi, ¢oklu psikiyatrik tani alma,
siddetli psikiyatrik semptomlar yagama gibi faktorlerin intihar davranisi riskini artirdigr ileri
striilmiistiir (2) Dube ve arkadaglar1 (3) intihar gisimleri ile olumsuz ¢ocukluk yasantilar
arasinda bir iliski oldugunu bulmuslardir. Pektas ve arkadaslarinin (4) yaptig1 bir ¢alismada da
intihar girisiminde bulunan “alkoliklerin” daha fazla g¢ocukluk c¢agi olumsuz yasanti
bildirdikleri bulunmustur. Bugiine kadar alkol bagimlilarinda intihar girisimi riskini artiran
faktorleri arastiran bir ¢ok calisma yapilmasina ragmen “olumsuz cocukluk yasantilarinin”
alkol bagimlilarindaki intihar girisimleri {izerindeki dogrudan etkisini arastiran bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Biz bu calismada bagimlilik siireci gelistiktan sonra intihar girisiminde
bulunmus alkol bagimlilarinin “olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilar’” acgisindan intihar
girisiminde bulunmamis alkol bagimlilarindan farkli olup olmadigi hipotezini test etmeyi
amaclamis bulunuyoruz.

YONTEM

Orneklemin se¢imi

Calismaya DSM 1V tani dlgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanist ile klinigimizde yatarak tedavi
gbren 1669 hasta, klinige yatis sirasina gore alinmistir. Calismanin igerigi agiklandiktan sonra
verilerin ¢alismada kullanilmasi i¢in hastalar yazili onam vermistir. Degerlendirmeler;

detoksifikasyon siirecinden sonra demans ve psikotik bozukluk tanisi alan hastalar ¢alisma dist
birakilarak yapilmistir.

Veri toplama araclan

1-Sosyodemografik veri formu: Calismanin amacina uygun olarak sosyodemografik verileri
toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanmig bilgi toplama aracidir.
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2- Olumsuz ¢ocukluk yasantilarin1 6grenmeye yonelik form: ilk 18 yas icindeki; “anne &liimii,
baba 6liimii, anne baba bosanmasi, aile i¢i huzursuzluk, annede 6nemli hastalik, babada énemli
hastalik, evlatlik verilme, babanin evi terk etmesi, annenin evi terk etmesi, organ kaybi, kaza,
ameliyat, siiregiden hastalik, fiziksel siddete maruz kalma, anne ilgisizligi, baba ilgisizligi,
cinsel istismar-taciz, kardes kaybi, kardes hastaligi” varligin1 6grenmeye yonelik bir form
hazirlanmis ve bu olumsuz yasantilarin ilk goriildiigii yas belirlenmistir. Bu bilgilerin
alinmasinda gerektiginde kisinin kendisinden “biiyiikk bir yakininin”  bilgilerine de
basvurulmustur.

3-Intihar Davranis1 Olgegi: Linehan and Nielsen tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik
giivenirligi yapilmis bir dlgektir. Olgekten “sifir” puan alanlar ile digerleri iki gruba ayrilmis ve
islemler bu ayirim {lizerinden yapilmistir.

4-Cocukluk Orselenme Yasantilart Olgegi (COYO): Olgegin 6zgiin sekli cocukluk ve
ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini geriye doniik olarak taramaya yonelik 69
maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir. Besli likert tipi olup, 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek
puanlar kotiiye kullanimin ¢ocukluk ya da ergenlikte daha sik yasandigini gdstermektedir.
Olgegin 6zgiin seklinde 5 alt grup vardir. Olgegin iilkemizde iiniversite dgrencileri arasinda
yapilan gecerlik, giivenirlik ve faktor yapisi ¢alismasinda madde sayis1 40 olup ii¢ alt grup
(duygusal kétiiye kullanim ve duygusal ihmal DK-DI, fiziksel kétiiye kullanim FK, cinsel
kotiiye kullanim CK) belirlenmistir. Caligmada 40 maddelik bu 6l¢ek kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Intihar davranmis1 dlgeginden sifir puan alanlar hi¢ girisimde bulunmayan grubu “bir ve
lizerinde” puan alanlar da intihar girisiminde bulunan grubu olusturmus, veriler bu ayrima gore
Chi- square, odds ratio, t-test istatistiksel yontemleri ile karsilastirilmistir. Ayrica veriler kadin
ve erkek gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan bagimlilarin 380’1 (%22.8) kadin, 1289°u (%77.2) erkektir. Kadin alkol
bagimlilarmin % 33.6’s1 (n=108), erkek alkol bagimlilarinin %16.7’si (n=216) alkol
bagimlilig1 siirecinde intihar girisiminde bulunmusglardir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik
istatistiki olarak anlamlidir (X*=51.3; p<0.001 odds ratio 0.3 CI 95% 0.3-0.5). Ortalama yas
44.0 (ss=8.3) olup intihar girisiminde bulunan kadinlar ile bulunmayanlar (ortalama=41.3
ss=7.1; ortalama 42.0 ss=1.2 t=1.2 p>0.05) ve intihar girisiminde bulunan erkekler ile
bulunmayanlar (ortalama=45.6 ss=9.2; ortalama 46.4 ss=10.1 t=1.1 p>0.05) arasinda yas
acisindan anlamli istatistiki farklilik yoktur.

iki grup arasinda (intihar girisiminde bulunan ve bulunmayanlar); annenin Sliimii (y>=41.3, df
=1, p <0.001), babanin 6liimii ()(2 =38.6,df =1, p < 0.001), bosanma (xz =35,df=1,p<
0.05), aile i¢i huzursuzluk (X2 =46.1,df =1, p <0.001), annenin hastalig1 (x2 =84,df=1,p
< 0.05), babanin hastalig1 (3* = 22.6, df = 1, p < 0.01), babanin evi terk etmesi (y*>= 57.6, df =
1, p <0.001), annenin evi terk etmesi (y° = 67.8, df = 1, p < 0.001), kaza gecirme (y*= 4.5, df
=1, p < 0.05), ameliyat olma (y>= 44.5, df = 1, p < 0.001), kronik bir hastaligin baslamas1 (*
=472, df = 1, p < 0.001), fiziksel siddet gorme (x* = 42.6, df = 1, p < 0.001), annenin
ilgisizligi (x> = 5.1, df = 1, p < 0.05), cinsel istismar-taciz (3> = 21.6, df = 1, p < 0.001),
kardes hastaligi (y*=48.1, df = 1, p < 0.001) acisindan yapilan istatistiki degerlendirmelerde
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anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadinlar ve erkekler arasindaki olumsuz ¢ocukluk

yasantilar1 ve goriilme yaslar1 tablo-1 ve 2 de verilmistir.

Cocukluk Orselenme Yasantilart Olgegi puanlart intihar girisiminde bulunanlarda 101.9
ss=15.2, intihar girisiminde bulunmayanlarda 73.8 ss=10.8 olarak bulunmustur. Bu farklilik

istatistiki olarak anlamlidir (t=38.9 p<0.001)

Tablo 1: Kadin alkel bagimhlarinda olumsuz cocukluk yasantilar1 ve bunlarmn ilk

goriillme yaslar

Girigim Girigim

Var Yok Odds 95%
Olumsuz yasantilar N=130 n=250 Ratio CI X P Yas Yas t p

n % n %
Anne 6limii 40 30.7 26 104 3.1 13-84 445 <01* 74 87 14 >.05
Baba olimii 70 535 85 340 1.7 2.1-58 31.7 <05* 25 10.1 11.2 <.O01*
Bosanma 72 553 96 384 12 06-16 32 >05 43 6.1 22 >05
Huzursuzluk 106 81.5 206 824 09 0.5-1.6 00 >05 83 101 1.6 >.05
Annenin hastalig1 86 662 43 172 22 57-153 914 <01* 64 7.1 13 >.05
Babanin hastalig1 86 662 85 340 13 2459 357 <01* 47 39 14 >.05
Evlatlik 0 0.0 0 0.0 0.0 - - - - - - -
Babanin terk etmesi 86 66.2 65 260 1.7 3.5-88 575 <01* 49 51 1.6 >.05
Annenin terk etmesi 88  67.6 45 18.0 2.1 54-144 87.7 <01* 122 32 141 <01*
Organ kaybi 0 0.0 O 0.0 0.0 - - - - - - -
Kaza 0 0.0 0 0.0 0.0 - - - - - - -
Ameliyat 79 60.7 19 7.6 3.1 2592 471 <01* 92 24 123 <O01*
Stiregiden hastalik 0 0.0 0 0.0 0.0 - - - - - - -
Fizik siddet 98 753 26 104 64 19-22.1 454 <01* 84 76 2.1 >.05
annenin ilgisizligi 67 515 87 348 1.7 2294 48.0 <01* 24 146 151 <01*
Babanin ilgisizligi 100 76.9 135 540 1.8 19-59 332 <01* 35 47 32 >05
Cinsel taciz 110 84.6 113 452 19 2.0-64 226 <01* 92 11.0 24 >.05
Kardes kayb1 20 153 40 160 09 08-1.2 43 >05 42 37 15 >05
Kardes hastaligi 91 70.0 45 18.0 3.1 5.4-143 420 <01 56 62 1.6 >.05
*anlamli
Tablo 2: Erkek alkol bagimhlarinda olumsuz cocukluk yasantilar1 ve bunlarin ilk
goriillme yaslar

Girisim Girigim
Olumsuz yasantilar ~ Var Yok Odds  95%

n=216 n=1073 Ratio CI X P Yas Yas t p

n % n %
Anne 6limii 109 504 120 11.2 4.1 12-54 265 <01* 34 84 104 <.05%*
Baba oliimii 70 324 106 9.8 32 19-3.8 30.6 <05* 25 31 12 >.05
Bosanma 72 333 87 81 3.7 1.6-3.6 332 <05* 7.1 62 2.1 >.05
Huzursuzluk 116 53.7 127 11.8 43 1546 440 <05* 73 81 19 >.05
Annenin hastalig1 82 379 99 92 34 2793 844 <01* 54 6.1 12 >.05
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Babanin hastalig1 64 29.6 304 283 10 0.7-14 0.1 >05 17 99 114 <.05%*
Evlatlik 0 00 O 0.0 0.0 - - - - - - -
Babnin terk etmesi 56 259 208 194 1.0 1.0-20 4.7 <05 39 41 16 >.05
Annenin terk etmesi 52  24.0 196 182 1.0 1.0-2.1 7.7 <05*% 12.1 132 1.1 >.05
Organ kaybi 0 0.0 0 0.0 0.0 - - - - - - -
Kaza 32 148 88 82 19 1.2-3.0 93 <05 67 69 09 >.05
Ameliyat 32 148 176 164 0.7 05-1.1 24 >05 62 64 07 >.05
Siiregiden hastalik 32 148 24 22 76 43-132 684 <01* 54 6.1 1.1 >.05
Fiziksel siddet 95 439 32 30 94 409-12.1 714 <01* 94 106 22 >.05
Annenin ilgisizligi 96 444 344 3211 1.6 1222 122 <01* 54 126 10.1 <O01*
Babanin ilgisizligi 64 296 320 29.0 08 0.6-1.2 32 >05 85 27 112 <05%
Cinsel taciz 45 208 34 3.1 51 24-84 326 <01* 82 9.0 21 >05
Kardes kaybi 32 148 160 149 09 0.6-14 03 >05 41 38 14 >.05
Kardes hastaligi 61 282 64 59 48 24-63 220 <01* 46 52 15 >.05
*anlaml

TARTISMA

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda olumsuz cocukluk yasantilari ile intihar girisimi riski
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (4,5). Alkol bagimlilig1 6rneklemi gibi 6zgiil bir
grupta yapilmis calismaya rastlanmadigindan calismamizin bu anlamda yapilmis 6zgiin ilk
calisma oldugunu diistinmekteyiz. Bu nedenle verilerimizin diger ¢calismalarla karsilastiriimasi
zordur. Calismada ilk goze carpan bulgu olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin intihar girigimi
riskini artirabilmesidir.

Mirsal ve arkadaglart (5) tarafindan yapilan bir arastirmada alkol bagimlilarinda olumsuz
cocukluk yasantilarinin daha yaygin oldugu bulunmustur. Yine bu c¢alismada olumsuz
cocukluk yasantilar1 ile psikopatoloji arasinda pozitif bir iliski olduguna dair bulgular elde
edilmistir. Intihar girisiminin “agir bir psikopatoloji” oldugu kabul edilirse; intihar girisimi
olan alkol bagimlilarinda olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin yayginligi daha iyi anlagilabilir.

Bu c¢aligmanin kisithiliklarindan biri hem olumsuz yagantilarin hem de intihar girisimlerinin
geriye doniik olarak kesitsel olarak elde edilmesidir. Bu durum gec¢misteki olaylara bugilinden
bakmanin getirebilecegi “yanli degerlendirmelere” agiktir. Klinisyen bdyle bir sakincayi
azaltmak icin gerektigi durumlarda yakin bilgisine de basvurmustur. Yine “olumsuz yasantidan
cok bireyin olumsuz yasantiyr nasil algiladigr” onemli oldugundan geriye dogru yapilan
degerlendirmelerin yorum giicii zayiflayabilir. Bu calismada olumsuz yasantilar hem objektif
(nesnel olarak var-yok) hem de COYO ile degerlendirildiginden olumsuz yasantilarin ve nasil
algilandiginin kosutluk gosterdigi sOylenebilir.

Calismanin sonuglari; olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 ile alkol bagimlilarindaki intihar
girisimlerinin iliskili oldugunu diislindiirmektedir. Alkol bagimlilarinin tedavilerinde bu
durumun dikkate alinmasi tedaviyi daha olumlu yonlendirebilir.
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