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OZET

ABSTRACT

Amac: Gen¢ bir niifusa sahip olan tilkemizde alkol-
madde kullanimi giderek artmakta, alkol ve diger madde
kullanimina erken yasta baslanmaktadir. intihar girisimleri
ve tamamlanmis intiharlar giderek artan bir seyir izlemek-
tedir. Alkol ve diger madde kullanimiyla iliskili ve estanililig
bulunan intihar ve intihar girisimleri etkili tedavi ile 6nlene-
bilir. Alkol-madde koétliye kullaniminda intihar riskini arttiran
etmenlerin belirlenmesi ve bu durumlara yonelik tedavilerin
gozden gecirilmesi hedeflenmistir.

YSntem: 1988-2006 yillari arasindaki calismalara ulas-
mak icin PubMed, Tiibitak Turk Tip Dizini, Cukurova Psikiyatri
Dizini ve ULAKBIM Katalogu arama motorlarinda “suicide, al-
cohol and drug abuse-dependence, psychiatric comorbidity,
intihar, alkol-madde bagimliligi, psikiyatrik estani” s6zcukleri
taranarak arama yapilmistir.

Bulgular: Alkol ve diger madde kotliye kullanimi olan
kisilerde intihar girisimi ve tamamlama orani yiiksektir. inti-
har girisimi olan major depresif bozukluk ve bipolar bozuk-
lugu olan hastalar ayrica siklikla alkol ve diger madde kotiye
kullanimi cesitli kisilik bozukluklari ile sik estanililik gosterir.
Cogu intihar ve intihar girisiminde, madde kotuye kullanimi
ve/veya alkol zehirlenmesi g6zlenmektedir. Madde kotlye
kullanimi depresyon yolu ile, sosyal butilinlesmeyi bozabil-
mesi, zehirlenmenin intihar dirtiilerinde artisa yol acabil-
mesi ile intihar tetikleyebilmektedir. Alkol ve diger madde
kotuye kullanicilarinda psikiyatrik bozukluk estanililigr inti-
harlarda 6nemli bir risk etmenidir.

Sonuc: Alkol ve diger madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde aile yukllugu, intihar oykusu sorgulanmasi, yiiksek
riskli olanlarin yatakli Ginitede degerlendirilmesi, estanili bo-
zukluklarin tespiti ve tedavisi onem arz etmektedir. Yiiksek
riskli hastalarin tedavisi icin stratejiler gelistirmek intihar se-
bebiyle olan dliimleri azaltmaya yardimci olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Madde ve alkol kotliye kullanimi,
intihar, estanililik.
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Objective: Alcohol and substance use increases, while
the age of onset of alcohol and substance use keeps drop-
ping, which is important for our country because of its young
population. Suicides and attempted suicides related to subs-
tance and alcohol use and comorbidity may be prevented
by effective treatment. Our aim is to determine the factors
which increase suicide risk and review treatment options for
this problem.

Method: We searched PubMed search engine, Tubitak
Turk Tip Dizini, Cukurova Psikiyatri Dizini and ULAKBIM Cata-
logue in order to find related literature published between
1988-2006 years with keywords “suicide, alcohol and drug
abuse-dependence, psychiatric comorbidity”

Results: Subtance and alcohol abusers have an eleva-
ted risk of suicide and attempted suicide. Major depressive
disorder and bipolar disorder patients who attempt suicide
frequently have comorbide alcohol and/or substance abu-
se disorder and various personality disorders. A significant
proportion of those patients who commit or attempt suicide
are substance abusers and/or intoxicated (by alcohol) at the
time of the event. Substance abuse may enhance vulnerabi-
lity through depression and social disintegration. Intoxicati-
on may trigger suicidal impulses in vulnerable individuals.
Psychiatric comorbidity is a significant risk factor for both
completed and attempted suicide among both alcohol and
drug abusers.

Conclusion: Genetic predisposition, history of suicide
attempts, hospitalization of high risk patients, diagnosis and
treatment of psychiatric comorbidities are important. Deve-
loping strategies for treatment of high risk patients may help
in decreasing suicide deaths.

Key words: Subtance and alcohol abuse, suicide, co-
morbidity.
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ALKOL VE DIGER MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA INTIHAR GIRISIMLERI VE TAMAMIANMIS INTIHAR

GiRiS

Tiirkiye’de 1989 yilinda 1172, 2000 yilinda 1802
kKisinin intihar ederek yasamina son verdigi bildiril-
mektedir. Ulkemizde 1974-1998 yillari arasinda intihar
hizi 100 kat artmus, giderek biiylimekte olan bir sorun
haline gelmistir (1). Ulkemizde de 1990-2001 vyillan
arasinda kaba intihar hizi yiiz binde 2.42'den 3.77'ye
cikmis olup, intiharlarin %29.7 ila %36’s> 15-24 yasla-
rn arasindaki genclerde meydana gelmistir (2). 1998-
2002 yillan arasinda intihar girisimi hizi ortalamasi yiiz
bin de 46.89 olarak tespit edilmistir. Bu hiz Avrupa’daki
diger merkezlerde saptanan hiza gore diisiik olmakla
birlikte, bu 4 yil icinde intihar girisimi hizi %93.59 artis
gostermistir (3).

Alkol koétlye kullanimi duygu-durum bozuklugu
olan hastalarda intihar riskini blyiik oranda arttirmak-
tadir. Alkol ve madde koétdye kullanimi olan Kisiler; Kisi-
ler arasi iliski kaybi veya catismalar, issizlik, ekonomik
zorluklar, tibbi hastaliklar ile karsi karsiya kalabilmek-
tedirler. Alkol ve madde kullanimi kontrol kaybi yapip,
intihara karsi duran sinirlari ortadan kaldirarak, inti-
harin akut tetikleyicisi olarak rol alir. Alkol ve madde
kullanimi uykuya olan zarar verici etkisi, uykudaki bo-
zulmanin duygulanim epizodlarinin kotiilesmesi ya da
rekiirransa sebep olmasi yiiziinden hastaligin seyrini
daha da olumsuzlastirabilmektedir. Bunlara ek olarak
alkol ve madde kullanimi psikotropik tedaviyi bozabil-
mektedir (4). Asirt dozda alkol ya da madde kullanimi
ile birlikte yargi bozuklugu ve kontrol kaybi sonucu risk
alici davranislar artmakta, kazaya bagh 6liimciil intihar-
lar olusabilmektedir (5,6).

Alkoliklerde, ilac ve madde bagimhlarinda gizil
0zkiyim egilimleri oldukca yaygindir. Alkol ve madde
bagimlilarinin yavas yavas yasamdan kopuslari, iliski-
lerinde artan sorunlar, calisma yetilerindeki azalma,
verimliliklerinin diismesi, 6zetle bedensel saglig1 da
kapsayan, gozle gorilir tiimden bir kotiye gidis gizil
O0zkiyim egilimlerinin izlerini tasir (7).

Alkol Kullanim intihar
Epidemiyolojisi:

Bozuklugu ve

Alkol ya da madde bagimhligi hastanin intihar ris-
kini bes kat arttirmaktadir (5). Alkol bagimlilarinda ge-
nel niifus ve yatakl tedavi goren psikiyatri hastalarinin
6-25 kati risk orani saptanmistir. Alkol kotdye kullanicr-
larinda yasam boyu intihar girisim siklig1 % 20-30 ola-
rak saptanmustir (8). Kendi bildirimleri ile yapilan okul
calismalarinda alkol ve madde kullanan 6grencilerin
intihar orani yiiksek bulunmustur (9).

Erkek alkoliklerde kadinlara gore daha yiiksek in-
tihar oranina rastlanmustir (5). Alkol bagimliliginda inti-
har sebebi ile 6liim genellikle hastaligin ileri asamala-
rinda so6z konusu olup, hayat boyu mortalite %1-6 ara-
sinda bulunmustur (10). Alkolik intiharlarin daha ileri
yas grubunda oldugu, alkolizm sebebi ile gerceklesen
fiziksel hastaliklarin orta yas déneminde daha yiiksek
bir insidansa sahip olabilecegi, aynlik ya da bosanma

ve mesleki sorunlarin bu donemde daha cok ortaya
cikabilecegi 6ne siiriilmektedir. intihari tamamlayan
alkol bagimhlarinin, bunu gerceklestirmeyen alkol ba-
gimlilari ve diger intihar gruplarina gore daha az oran-
da evli oldugu gozlenmistir (10).

Alkol zehirlenmesi ve toplam alkol tiiketimi ile
intihar iliskisi arastirildiginda vakalarin % 40’inin alkol
kan diizeyinin % 0.05 zerinde oldugu saptanmuistir.
Bunun otesinde bu intihar vakalarinin %?70’i alkol ze-
hirlenmesi ile 6lmistiir (11). Alkol alimi ile intihar riski
arasinda dogrusal bir baglanti saptanmuistir (12,13). Kisi
basina toplam alkol tiiketiminin 1 litre oldugu popd-
lasyonda %2-15 arasinda artmus intihar riski saptanmis-
tir (14).

Madde  Kullanim intihar
Epidemiyolojisi:

Bozuklugu ve

Diizenli madde kotidye kullananlann tamamlan-
mis intihar acisindan genel psikiyatrik popilasyona
gore iki kat kadar daha fazla risk altinda oldugu bildiril-
mistir (15). Madde kullanicilarinda %20-40 intihar orani
ve izlem calismalarinda %3-35 oraninda yasam boyu
intihar girisimi saptanmistir (16). Madde bagimhhgin-
da en sik intihar sekli asiri dozda madde alimi olarak
goriinmektedir. Bu sekilde intihar, madde bagimhhgi
intihar olgularinin % 45’ini olusturmaktadir (17). Aile
desteginin olmamasi, psikososyal bozulmanin siddeti,
coklu madde kullaniminin olmasi ve tedavi isteginin
olmamasi madde kullananlarda intihar ile iliskili olarak
gozlenmistir (18). intihar davranisinda kullanmilan mad-
denin miktari, maddenin tipinden daha 6nemli bulun-
mustur (19). Madde kétiiye kullananlar arasinda ger-
ceklestirilmis intiharlarin %20 kadan yoksunlugu yada
rehabilitasyonu izleyerek gerceklesmektedir(20). Genc
yastaki intiharlarin % 10’unun eroin kullanicisi oldugu
belirlenmistir. Eroin kullaniminin 14 kat intihar riski ta-
sidig gosterilmistir (21). Eroin bagimlilarinda intihar
girisimi ayni yas grubuna gore onii¢ kat daha yiiksek
bulunmustur. Genc eroin bagimhlarinda intihar girisi-
mi orani daha da artmaktadir (22). Tamamlanmis inti-
harlarda %19-63 oraninda madde kullanim bozuklugu
oldugu belirlenmistir (10). intihar davranisi ve madde
kullanimi arasindaki iliski en fazla kokain kullanicilarin-
da gozlenmistir. intihar diisiincesi ve girisiminin pre-
valansi ile madde kullanimi sikhgi ve siddeti arasinda
iliski gosterilmistir (23). Damar ici yolun kullanimi, can-
nabis ya da solvent kullanimi olan kisilerin hayat boyu
intihar davranisi insidanslarn artmis olsa bile, alkol ba-
gimhlarina kiyasla daha diisiik risk altinda bulunduklari
belirlenmistir (10).

Risk

Alkol  Kullanim intihar

Etmenleri:

Bozuklugunda

Alkolik ve depresif hastalarda stres etmenleri farkli
olup, alkol kotliye kullanimina bagh intiharlarda ayrilik,
ailesel sorunlar, maddi giicliikler ve issizlik; depresif
intiharlarda daha cok somatik hastalik varligi belirlen-
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mistir (10). ileri yas intiharlarinda alkolizm ve madde
kullanim bozukluklarina bagl intiharlar genc yas inti-
harlarina oranla daha az yaygindir (4). Alkol ve madde
kotiiye kullanimi, kronik fiziksel hastalik, yetersiz sag-
lik glivencesi, son bes yil icinde yer degisimi intihar
gruplarinda sik gézlenmektedir. intihar gruplarinda
Ozellikle disuk dozlarda tedavi kullanimi dikkat cek-
mektedir (24). Alkole baslama yasinin erken olmasi ya
da alkole iliskin sorunlarin daha erken ortaya cikmasi,
son bir yil icinde alinan ginliik alkol miktarinin yiiksek
olmasi, disiik sosyoekonomik seviye, sosyal cekilme-
nin bulunmasi, cocukluk donemine 6zgi onemli aile
ve okul problemlerinin alkol bagimliiginda intihar dav-
ranisi icin risk olusturan etkenler olarak tespit edilmis-
tir. Ayrica birinci eksende ikinci bir psikiyatrik taninin
bulunmasi(dzellikle depresif bozukluklar ve bunalti
bozukluklar), alkol kullanimina ek olarak baska bir psi-
koaktif madde koétiiye kullanimi, gecirilmis major dep-
resyon nobetinin bulunmasi ve alkol sebebiyle ortaya
cikan adli problemlerin varligi diger risk etkenleri ola-
rak belirlenmistir. Alkol bagimhlari intihar girisimlerini
tekrarlamaya meyillidir. Ozellikle ilk girisimden sonraki
iki yil icinde bu risk daha fazla olup, daha ciddi yon-
temler secilmektedir (25).

Risk

Madde Kullanom Bozuklugunda intihar

Etmenleri:

Madde kotiiye kullaniminda intihar ve intihar
girisimi risk etmenleri ile ilgili yapilan calismalarda
depresyon ve diger estanili bozukluklarin bulunmasi
onemli bir risk etmeni oldugu saptanmistir (16).
Tamamlanmisintiharlarin geriye doniikincelenmesinde
%19-57 estanililk saptanmustir (26). Diger onemli
belirtecler yakin zamanda kisiler arasi catisma ya da
aynhk, sosyal yaltim, issizlik, ekonomik giiclikler,
ciddi tibbi hastalik, cocukluk cagl travmasi, ailede
intihar oykdsu, durtisellik ve yapay bozukluk olarak
bildirilmistir (16 ). Coklu ilac kullanimi, bagimlilik
siddeti ile intihar girisimi icin yiksek risk etmeni
oldugu belirtilmistir (16). Madde kullananlar intihar da
dahil olmak tizere pek cok sebepten o6tiirii erken 6lme
egilimden oldugundan yas yiikseldikce intihar girisimi
acisindan madde kullaniminin risk olma olasiligi
azalmaktadir (27). Aynlik, kabul edilmeme, issizlik,
yasal sorunlar eroin bag@imlilarinda intihar girisimi
riskini arttirmaktadir (28). Madde kullananlarnin intihar
girisimi sonrasi yardim alma oranlarinin diisiik oldugu
g0zlenmistir(29).

Alkol-madde kullanim bozukluklari ile sosyal uyum
glicliikleri olan hastalarin intihan sonlandirma riski
yiiksek bulunmustur (30). issizlik, somatik bozukluklar
gibi etkenlerin kisinin duyarhhg@ini artirarak, intihar
riskini yiikselttigi belirtilmistir (31). Cocukluk cagi
travmalari ve bozuk aile diizeninin madde koétiye
kullanimi ve intihar diisiincesi icin risk etmeni oldugu
belirlenmistir (6,32). Fiziksel ve/veya psikolojik taciz
hastalarinyarisindan cogunda, cinsel taciz bes hastanin
birinde ve her bir taciz tiirii kadinlarda daha fazla
olarak bildirilmistir (33). Madde kétiiye kullammi olan
Kisilerin cocuklarinda kontrollere gore yiiksek intihar

riski saptanmistir (32). Madde kotiiye kullanicilarinda
intihar distincesinden intihar davranisina giden vyol,
yargl bozuklugu ve diirtii kontrolsiizliigli sebebiyle
kisalmaktadir (34).

Alkol ve Digier Madde Kullanim Bozuklugu ve intihar
Davranisinda Cinsiyet Farkhiliklan:

intiharlarin degerlendirildigi calismalarda, erkek-
lerde kadinlara gére (¢ kat daha fazla alkol-madde
bagimligi saptanmistir (35). icme davranislarindan;
alkol ahmi, zehirlenmesi, cok miktarda kullanimi ve
madde kullanimi erkeklerde daha yaygindir. Tamam-
lanmis intihar erkeklerde daha fazla, yasam boyu in-
tihar girisimi kadinlarda daha sik iken, bazi calisma-
larda yasam boyunda farkhlik saptanmamistir (16).

Kadin alkol bagimhlan genel niifus icindeki ka-
dinlarla kiyaslandiginda kaza ve yaralanma acisindan
daha riskli bulunmus, oliimlerin % 26'sini teskil et-
mistir. Bu oran ile alkol bagimhlarinda ikinci siradaki
olim sebebini olusturmustur. Alkol bagimhhgi olan
kadinlarda intihar girisimleri 20-29 yas grubunda, 40-
49 yas grubu ile karsilastinldiginda iki kat yiiksek bu-
lunmustur. intihar girisiminde bulunan alkol bagimlisi
kadinlar belirgin olarak daha cok anksiyete, kararsiz-
ik, gerginlik ve sinirlilik yakinmalarina sahiptir (36).
intihar etmis madde bagimlisi erkeklerin yarisinin,
kadinlarin tcte ikisinin yasamlarinin son ayinda bir
saglik birimine basvurdugu ve erkeklerin altida birinin
ve karinlann lcte birinin madde kétiye kullanim so-
runlarinin fark edilmis oldugu belirlenmistir (37). Yasa
disi davranis ve alkol madde kullanimi genc erkekler-
de intihar riskini dnemli derecede artirmaktadir (38).

Alkol ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu ve
Estanilihk Kapsaminda intihar:

Tedaviye basvuran alkol-madde kotiiye kullanicr-
larn ve bagimlilarinda yiiksek siklikta estani bulunmak-
tadir. Alkol ve madde kotiiye kullanimi duygu-durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari,sizofreni ve bazi
Kisilik bozukluklarinin bir komplikasyonu olarak da ge-
lisebilmektedir (39). Duygu-durum bozukluklari, mad-
de kullanim bozukluklan ve bunlarin estanililigi intihar
girisimi riskini arttirmaktadir (40). Sizofreni tanisi kon-
mus ergen hastalarda alkol-madde kétiiye kullanimina
sik olarak rastlanmakta, bu da intihar riskini arttirabil-
mektedir (41). Kisilik bozukluklarinda tamamlanmis
intihar orani %29-57 olarak tespit edilmistir (10). Kisi-
lik bozuklugu olan hastalarda intihar davranisi sikhk-
la 6fke ile bir arada ve 6nemli kisiler arasi iliskilerin
bozulmasi ile dirtisel davranisin sonucu olmaktadir
(42). Kisilik bozuklugunun varoldugu tamamlanmis in-
tiharlarin % 39’unda ek olarak ayni zamanda madde
kotiiye kullanimi ve MD bozukluk belirlenmistir (10).

Ulkemizde Alkol ve Diger Madde Kullanim Bo-
zuklugu ve intihar:

Tamamlanmis intihar olgularinda 6 aylik siire ice-
risinde Kisilerin % 35.4’lindn alkol kotiiye kullanim ya
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da bagimhhgi tanisi aldigi bildirilmistir (43). Alkol ba-
gimliig tanisi almis olan hastalarda hayatboyu intihar
girisimi orani % 26 olarak bulunmustur. Bu calismada
intihar girisimi ile cinsiyet, issizlik, egitim medeni du-
rum sosyoekonomik durum, yasam-barinma durumu,
ailede ruhsal hastalik Oykiisi arasinda anlamli iliski
saptanamamistir. Buna karsin aile dykiisiinde fiziksel
cezalandinima oykiisd yiiksek bulunmustur. En sik yon-
tem olarak ilac ve kimyasal madde kullanimi, bunlar
takiben yiiksekten atlama ve kesici alet kullanimi ola-
rak go6zlenmistir. % 77 oraninda girisimden s6z etme,
intihar girisimi olan toplam 13 hastanin timiinde zorlu
yasam olaylarinin intihan tetiklemesi s6z konusu bu-
lunmustur. Bunlar aile gecimsizligi, bunu izleyerek
ailesel gecimsizliktgecim zorlugu olarak tespit edil-
mistir. Umutsuzluk ve depresyon puanlar yliksek bu-
lunmus, % 61,6 oraninda birden fazla girisim 6ykiisd,
% 30,8'inde girisim etkisini arttirmak icin girisim sira-
sindailac almi oldugu saptanmistir (44). Alkol bagim-
hligi tanisi alan hastalarda intihar davranisi/diisiincesi
olan ve olmayanlar arasinda durumluk-siireklilik kaygi
envanteri degerleri acisindan anlamh fark bulunmasa
da, Hamilton Depresyon Olcedi degerleri arasinda an-
lamli fark bulunmustur (45). Alkol bagimhliginda intihar
olasiliginin % 18’i ek tanih ruhsal bozukluklarin olup
olmamasi ile aciklanmis; ek tanili ruhsal bozukluklar
ile depresyon ve durumluk kaygi arasinda anlamli iliski
gozlenmistir. Alkolll iken ciddi yaralanmasi veya fizik-
sel hastaligi olan ve olmayan hastalarin intihar olasilig
puan ortalamalari arasinda anlamh fark saptanamamis-
tir (46). Tamamlanmus intiharlarin degerlendirildigi bir
calismada alkol-madde kullanimi % 52.1 bulunmus;
alkol-madde kullanimi bati toplumlanna gore daha
yiiksek bir oranda, erkeklerin % 66.7’sinde s6z konusu
iken, kadinlarin % 8.3’iinde mevcut bulunmustur. Ul-
kemizde 10 ilde 369 madde kullanicisini kapsayan bir
calismada % 24.7 oraninda intihar girisimi saptanmis-
tir. Eroin kullananlarin %35°i, hap kullananlarini %34’d,
esrar kullananlarin %17.6’sl, ucucu madde kullanan-
larin %16.9'unda intihar girisim Oykiisli saptanmistir
(47). Bir baska calismada intihar girisiminin en yiiksek
oranda benzodiazepin kullananlarda g6zlenmesinin
yani sira, ilk kullanilan madde de en sik oranda ben-
zodiazepin olarak saptanmustir. Saglik sorunlar acl-
sindan farklilik g6zlenmemistir. Ancak intihar girisimi
olan olgulann madde kullanimi sebebi ile daha fazla
tibbi yardim aldiklan belirlenmistir. Sosyal sorunlarin
intihar girisimi olan grupta daha yogun olarak yasandi-
81 gozlenmistir. Bu kisilerin yatislarinin daha fazla tic-
retsiz olarak gerceklestigi ve issiz olma oraninin daha
yiiksek olmasi g6z oniine alindiginda sosyoekonomik
diizeylerinin daha diisiik oldugu diisiiniilmdstiir. Lise
ve {iniversite egitimi gérmiis ve goriiyor olma oranlar
ve benzer sekilde 6gretim gordiikleri yil sayisi ortala-
masi intihar girisimi olmayanlarda yiiksek olarak bulun-
mustur. Ayrica birinci derece akrabalarinda alkol veya
madde kullanimi ve ailesinde bagimhlik derecesinde
alkol ve/veya madde kullanimi yiiksek olarak bulundu.
Bu grubun madde kullanimina ve maddeyi yogun kul-
lanmaya daha erken yasta basladiklan bulunmustur.
intihar girisiminde bulunan olgulann %55.3tniin iki

yada daha fazla kez intihar girisiminde bulundugu be-
lirlenmistir (48). Eroin bagimhlarinda intihar girisimi %
27, intihar diisiincesi % 70 olarak belirlenmistir (49).
Ucucu madde kullanicilarinda % 16.7 oraninda intihar
girisiminin oldugu belirlenmistir (50). Alkol bagimli-
larinda intihar yontemi olarak en sik ilac ve kimyasal
madde kullanimi oldugu belirlenmistir (25, 44, 46).

Tablo 1'de iilkemizde alkol ve diger madde kulla-
nimi ve intihar ile bulgular gosterilmistir.

Tablo 1: Ulkemizdeki alkol ; madde kullanim
bozukluklarinda intihar ile ilgili bulgular

Calisma Bulgu
M"S;IO\(/)? ark, Alkol bagimlilarinda %20 intihar girisimi
Dilbaz ve Alkol bagimlilarinda %26 hayat boyu in-
Aytekin, 2003 | tihar girisimi
Ekici ve ark, Tamamlanmis intiharlarda %35.4 alkol
2001 kotlye kullanimi-bagimhiligi
Celik ve ark, Alkol bagimlilarinda %20 ektanili ruhsal
2002 bozukluk

Koyuncu ve ark,
2003

Eroin bagimlilarinda %27 intihar girisimi,
%70 intihar diistincesi

Evren ve ark, | Madde bagimlilarinin %25.2’sinde en
2001 az 1 kez intihar girisimi oykust

Madde kullanicilarinda %24.7'intihar
girisimi. Eroin kullananlarin %35‘i; hap
kullananlarin %34'l; esrar kullananlarin
%17.6’sl; ucucu madde kullananlarin
%16.9'unda intihar girisimi oykusd

Ogel ve ark,
1999

Alkol ve Diger Madde Kullanim Bozuklugu ve
intihar Davranislarinda Koruma ve Tedavi:

Genc alkol kotiiye kullanicilan genellikle hafta
sonlarn alkol kullanmakta ve intiharlar hafta sonu yo-
gunlasmaktadir. isyeri ve diger alanlarda Kisilerarasi
iliski sorunlari yasamaya baslayanlar, hafta sonlar
yiiksek diizeyde alkol kullanimi olanlar, yiiksek riskli
ailelerden gelenler ve isyerlerinde alkol madde kulla-
nanlar ozellikle riskli gruplar olup, odaklaniimasi ge-
rekli gruplardir. intihan gerceklestiren madde kotiiye
kullanicilarinin belirgin psikiyatrik bozukluklarn olmasi-
na karsin, cok azinin son bir ay icerisinde yeterli psiki-
yatrik destek aldig1 saptanmistir (34).

Onemli bir iliskinin kaybi intihan siklikla dogrudan
tetikleyen bir etmen oldugundan bu kisilere gerek-
li destek verilmelidir. intihara egilimli madde kotiiye
kullanimi olan kisi, bunun sonrasinda sadece sevgiyi
degil ayrica kendi zayif 6zgiliveninin bir bolimiind de
kaybeder. Kaybedilen kisi destek saglamakla kalmayip,
madde kotlye kullanicisinin 6zgiiveninin de destekle-
yicisidir (34).

Rusya’da alkol fiyatlari artinhp, teminin azaltiimasi
ve belirli yerlerde alkol kullaniminin yasaklanmasi ar-
dindan azalan alkol kullanimi ile birlikte erkeklerde %
42 kadinlarda % 20 oraninda intiharlarda azalma goz-
lenmistir (51).
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Bipolarite varhiginda tedaviye lityum eklenmesi-
nin, antikonviilsan sinifi duygu-durum dengeleyicileri-
ne gore intihar acisindan daha koruyucu oldugu belir-
lenmistir (34). Antidepresan ilaclann duygu-durumda
iyilesme heniliz baslamadan, hastalari daha enerjik
hale getirip, riski arttirabilecegi diistiniilmelidir (4). De-
toksifikasyon tedavisinin ilk giinlerinde alkol bagimlila-
rnnin % 60 kadan depresif belirtiler gosterirken, ikinci
haftanin sonunda bu oran % 20’lere inmektedir. Daha
onceden depresyon tanisi alan ve intihar riski altinda
olanlarda antidepresan tedavi erken evrede baslatil-
malidir (34).

Alkol bagimhhgi tedavisinde siire degismekle
birlikte, sonuclarin alinmasi icin gereken siire alti aydan
kisa olmayip, tedavi iki yilla dek uzayabilmektedir.
Tedavide estanilara ve bagimliligayonelik bilgilendirme
onemli yer tutmaktadir. Bireysel psikoterapi yaninda
aile ve grup tedavisi, bilissel psikoterapi tnem arz
etmektedir. Tedavi godren madde bagimlilarinda
birinci ayda intihar disiincesinde belirgin azalma,
ilk yilda yansinin intihar disiincesinde kaybolma,
diger yansinda ise intihar diisiincesinde devamlilik
g0zlenmistir (39). Hastanin birincil destek grubu ile
iliskili sorunlan olabileceginden, yakin aile cevresinin
de tedavi siirecine dahil edilmesi gereklidir.

SONU,

Alkol-madde bagimliliginda artmis intihar diisiin-
cesi ve girisimi oldugu asikardir. Ayrica zehirlenmenin
ve artmis alkol tiiketiminin intihar davranis riskini
artirdig ortaya konmustur. Madde kotiye kullaniminin
depresyona duyarliig) artirabilecegi, sosyal uyumu
bozabilecegi, zehirlenmeye yol acabilecegi ve bu
yollarla intihan tetikleyebilecegi vurgulanmaktadir.
Madde kullaniminda intihar riskini azaltmak zor
olabilecegi gibi, 6nlemler bu riski azaltabilmektedir.
Alkol ve madde kullaniminda gecmis ve mevcut intihar
oykisd, girisimleri ve iceriklerinin sorgulanmasinin
ve riskli olanlarin yatakl Gnitede degerlendirilmesi,
estanil  bozukluklarin tespiti ve tedavi edilmesi
onem arz etmektedir. intihar girisimleri sonrasinda
hastanin girisimi tekrarinin Oniine gecmek, derin
umutsuziuk duygularini bertaraf etmek ve hayat
kalitesinin yiikselmesine yonelik caba harcamasini
saglamak onemlidir. Hastanin dirtii  kontrolind
saglayabilmesi yoniinde calisimali, madde kétiiye
kullanimi egilimi ile miicadele edilmelidir. intiharlarin
onlenmesi icin hastaya “kaybedici konumu” algisini
tetikleyen uyarilara ait asin duyarliliginin 6gretilmesi
hedeflenmelidir. Hastaya sorunlara yonelik secimli
cozumler olusturabilmekte nicin ve ne zamanlar giicliik
cektigi seklinde yardimda bulunulmaldir. Gecmis
olaylara ait aynintih animsamanin hayata gecirilmesi
cesaretlendirilerek, olumsuz genellemelere miidahale
edilmelidir. Ozellikle estanililik, birden ¢ok 6ngoriicii
etmenin varligl, genetik ve cevresel olumsuz etmenler
riski arttirsa da, riskin gorece az oldugu, acik beyanin
olmadigi hallerde de intihar sorgulamasi 6nemlidir.

Bu durumlarda yatakli tedavi esnasi ve sonrasinda da
hekim-sosyal calismaci-hasta-aile-diger destekleyici
cevre iliskisinin saglanmasi, var olan lLve Il.eksen
patolojilerinin tGzerinde etkin tedaviler, hastanin hayat
kalitesini arttirabilecek, intihar riskinin azalmasina
yardim edebilecektir.
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