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OZET

SUMMARY

Amac: Psikiyatrik hastaliklardaki intiharlar nedenlerinin
arasinda ikinci sirada madde bagimliligi yer alir. Calismamiz-
da eroin bagimlilarinda “intihar” 6zelliklerini arastiriimasi
amaclanmustir.

Yontem: Bes-yedi giinliik detoksifikasyon siirecinden
sonra ek tanisi olmayan yatarak tedavi goren 100 eroin
bagimlisi kesitsel olarak degerlendirilmis ve yas, cinsiyet ve
egitim durumu acisindan denklestirilmis 100 saglikli birey ile
intihar distincesi, intihar plani ve intihar girisimi acisindan
karsilastiriimistir. Sosyodemografik veriler, cocukluk cagr or-
selenmeleri (fiziksel ve cinsel kotii kullanim), madde kullani-
mi ile ilgili klinik 6zellikler, intihar distincesi, intihar plani ve
intihar girisimi arastiricilar tarafindan bilgi almaya yonelik bir
form ile toplanmistir. Tanilari DSM-IV tani 6lciitlerine konul-
mus ve tim deneklere Beck Depresyon ve Beck Umutsuzluk
Olcekleri uygulanmistir.

Bulgular: Hasta grubu kontrol grubuna gore intihar
dusiincesi(x?=43.78, df=1, p < 0.001), intihar plani (X2=76.40,
df=1, p < 0.001) ve intihar girisimi (X2= 22.58, df=1, p <
0.001) acisindan daha ytiksek oranlara sahiptir. Hasta grubu-
nun Beck Depresyon Envanteri ve Beck Umutsuzluk Olcegi
puanlari ortalamalari kontrol grubu ortalamalarina gore daha
yuksekti.

Sonuc: Calismaya katilanlarda ek eksen | tanisi olma-
digi icin calisma grubunun intihar dzelliklerinin ana nedeni
eroin bagimlilig! kabul edilmektedir. Bu bulgular ek eksen |
tanisi olmayan eroin bagimlilarinda da intihar belirtilerinin
dikkatli degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Eroin bagimlilig, intihar diistincesi,
intihar plani, intihar girisimi.
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Objective: Substance dependence is the second lea-
ding cause of suicide in psychiatric disorders. In this study,
suicidal features of heroin dependent patients were evalu-
ated.

Methods: A cross-sectional assessment of 100 inpati-
ent heroin dependent patients without comorbid psychi-
atric disorder after 5-7 days of detoxification and 100
age, sex and education matched healthy controls was done.
Sociodemographic information, clinical features related to
substance use, suicide ideation, planning and attempt, the
histories of sexual and physical abuse in childhood were
collected by an informative questionnaire formed by the
researchers. Diagnostic interviews according to DSM-IV crite-
ria and Beck Depression and Beck Hopelessness Scales had
been applicated to all participants.

Results: The patient group had significantly higher
rate of suicide ideation (X?=43,78, df=1, p < 0.001), planning
(X2=76.40, df=1, p < 0.001) and higher frequency of suicide
attempts (X2= 22.58, df=1, p < 0.001) than control group did.
Beck Depression Inventory and Beck Hopelessness Scale
mean scores of the patient group were significantly higher
than control group’s means.

Conclusion: As the participants had no comorbid axis
| disorder, the presence of heroin dependence was accep-
ted to be the main reason of suicidal features of the study
group. These results indicate the neccessity of a careful as-
sessment of suicidal signs of heroin dependent patients not
having axis | comorbidity .

Key words: Heroin dependence, suicide ideation, sui-
cide planning, suicide attempts.
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EROIN BAGIMLILARINDA INTIHAR DUSUNCESI, PLANI VE GIRISIMI

GIRiS

intihar insanin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik ve
yok etme eylemi olup, bireyin istemli olarak yasamina son
vermesi olarak tanimlanmistir (1). intihar girisiminde  riskli
durumlari gosteren siralama hasta gruplarina gore; depresif
hastalar, madde ve alkol bagimlilari, yalniz olanlar ve yaslilar,
intihar distinceleri ve daha dnce intihar girisiminde bulun-
mus olanlar seklinde siralanmistir (2,3).

Eroin bagimlilarinda intihar girisimi riski artmaktadir (4-
6). Eroin bagimlilarinda intihar girisimi ayni yas grubuna gore
ontlic kat daha yiiksek bulunmustur. Genc eroin bagimlilarin-
da intihar girisimi orani daha da artmaktadir (7).

Eroin bagimlilarinda intihar girisimini ve sonuclarinin
etkileyen bir cok durum vardir. Yapilan calismalarda “yiiksek
doz” aliminin ve ek tani durumunun aydinlatilmasi gerektigi
ileri stirlmustir. Yiksek miktarda eroin alimi sonucu 6lim-
lerin intihar girisimi olup olmadigi acik degildir. Bunun ya-
ninda madde bagimliliginda ek tani koyma guicliikleri vardir.
Bu nedenle intihar girisiminin ne kadar madde bagimlilig
ile iliskili oldugu acik degildir Yapilan calismalarda ek tani
ve yliksek miktarda eroin alimi sonucu oltimlerle ilgili olarak
yorum diizeyinin otesinde bulgu saptanamadigi ileri surul-
mustur (8-10).

Madde bagimliligi intihar girisimi acisindan riskli durum
olustururken, madde bagimlilarinda intihar girisimi riskini
artiran etkenler de vardir. Ayrilik, kabul edilmeme, issizlik,
yasal sorunlar eroin bagimlilarinda intihar girisimi riskini
artirmaktadir (11).

intihar tanimi icinde intihar dustincesi, intihar plani ve
intihar girisimi olmak tizere birbiri ile iliskili tic kavram vardir.
Bu kavramlar birbiri icine gecmistir. Madde bagimlilarinda
intiharla ilgili bu durumlari g6z 6ntine alan az sayida calisma
vardir. Madde bagimlilarindaki genel zorluk bu alanda da
kendisini gostermektedir. Bu calismada kesitsel nitelikli de
olsa intiharla ilgili bu tic kavramin eroin bagimliligi ve eroin
bagimlilarinin cocukluklarindaki 6rselenme yasantilari ile
iliskisi arastiriimustir.

YONTEM

Calismaya DSM-IV tani 6lciitlerine gore eroin bagimlilig
tanisi alan 100 ardisik yatarak tedavi goren hasta alinmistir.
Diger madde kullanim ve bagimliliklari dikkate alinmamis,
birincil yatis gerekcesinin eroin bagimliligr olmasi esas alin-
mis, eslik eden ek tani durumu (Eksen | ve/veya Eksen 1)
calisma disi birakilma 6lctitli olmustur. Yas ve cinsiyet olarak
denklestirilmis saglikli gondilliilerden elde edilen veriler ca-
lisma grubunun verileri ile karsilastiriimistir. Kontrol grubu
hastane calisanlari ve yakinlarindan secilmistir. Oykuide siga-
ra kullanimi disinda madde kullanimi ve psikiyatrik hastalik
varligi dislama olctti olmustur. Ayrica calisma grubunda
cocukluk cagi 6rselenmeleri ile intihar duistincesi, intihar pla-
ni ve intihar girisimi arasindaki iliski ayrintili olarak degerlen-
dirilmistir. Calismaya alinmada eroin bagimliligi temel 6lctit
olmus, son basvuruda nikotin bagimliligr disinda temel bas-
vuru gerekcesi olarak diger madde bagimliliklari calisma disi
birakilmistir. Gecmisteki diger madde kullanim bozukluklari
dikkate alinmamis ve degerlendirme disi tutulmustur.

Kullanilan Olcekler:

1-Sosyodemografik-Klinik Veri Formu: Arastiricilar ta-
rafindan amaca uygun olarak gelistiriimis sosyodemografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vs...), klinik
(madde kullanimi vs...) 6zellikler, cocukluk cagi 6rselenme-
lerini (fiziksel ve cinsel kot kullanim) 6grenmeye yonelik
bir formdur. Cocukluk cagi 6rselenmeleri kisiye dogrudan
sorularak alinmis “evet-hayir” seklindeki yanitlar yeterli kabul
edilmistir. Bu formun hazirlanmasinda “Cocukluk Orselenme
Yasantilari Olcegi” inden yararlanilmistir (12 )

2-intihar Diisiincesi, Plani ve Girisimi Degerlendirme
Formu: intihar dustincesi, plani ve girisimi mevcut 6lcekler-
den (13-15) faydalanilarak gelistirilen anket formuna gore
“var veya yok” olarak belirlenmis, arastirmada bu sonuclar
kullaniimistir. intihar dustincesi kiside bu dustincelerin her-
hangi bir sekilde varligi durumuna gore degerlendirilirken,
intihar plani girisime gore degil diistincenin planlama o6zel-
liginin varligina gore degerlendirilerek “evet-hayir” seklinde
kayit edilmistir. intihar girisimi ise bir kendine zarar verici
bir girisim olarak belirlenmistir. Belirlemeler yapilirken (evet
veya hayir) arastirmacilar arasinda dosya verileri (izerinden
uyusma saglanmistir. Durum konusunda uyusma saglanama-
yan hastalar calisma disi birakilmistir.

3-SCID-I: Simdiki eroin bagimliligi ve gecmisteki ve sim-
diki ek tanilar arastirmak icin kullanilmistir. Yapilandiriimis
bir gériisme yontemidir. Tlirkce cevirisi yapilmistir (16).

4-SCID-1I: Kisilik bozukluklari tanisi koymak icin ya-
pilandiriimis bir goriisme yontemidir. Bu calismada kisilik
bozukluklarini dislamak icin kullaniimistir. Esik alti degerler
calismaya alinmistir. Tiirkce cevirisi yapilmistir (17).

5-Beck Depresyon Envanteri: Depresyonda goriilen
somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lc-
mektedir. Tuirkce gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir
(18)

6-Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini dlcer. Alinan puanlar yiiksek
oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayi-
lir. Tuirkce gecerlik glivenirlik calismasi yapilmistir (19).

istatistiksel Degerlendirme:

Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket progra-
minda degerlendirilmistir. iki grup arasindaki karsilastirma-
larda; ki-kare, fisher kesin ki-kare testi, student’s t, Mann
Whitney U testleri kullaniimistir. P< 0.05 degerleri anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 89 erkek (%89) 11(%11) kadin olmak lzere
toplam 100 eroin bagimlisi, kontrol grubuna ise 92 erkek
(%92), 8 kadin (%8) alinmistir. Calisma grubunun yas orta-
lamasi 25.03+3.30 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise
25.1242.83 yil olarak bulunmustur. Diger sosyodemografik
ozellikler (medeni durum, meslek, calisma durumu vs...)
ayrintili olarak degerlendirmelere alinmamustir.

Calisma grubunda 70 hastada (%70) kontrol grubunda
ise 15 kiside (15) intihar diistinceleri oldugunu bildirmistir.
intihar plani calisma grubunda 68 hastada, kontrol grubun-
da ise 8 kiside saptanmistir. intihar girisimi calisma grubun-
da 27 denekte, kontrol grubunda ise 3 kiside bulunmustur.
iki grup arasinda intihar disiincesi, intihar plani ve intihar
girisimi acisindan yapilan istatistiki degerlendirmelerdeki
farkhiliklar ileri derece anlamlidir (p<0.001 Tablo 1).

Calisma grubunda BDE puanlari “6lcegin kesme” nokta-
sinin (bu calismada kesme noktasi 17 olarak alinmistir) tize-
rinde olanlarin orani %89, kontrol grubunda ise %27'dir.
Calisma grubunda BUO puanlarina gore “umutsuziuk”
icinde olanlar %59, kontrol grubunda ise % 13°tiir (bu ca-
lismada 6lcegin toplam puaninin yarisindan fazlasini alanlar
“umutsuzluk” icinde olarak kabul edilmistir). Bu farkliliklar
ileri derecede anlamlidir (p<0.001 Tablo 2).

Eroin bagimlilarinin olusturdugu calisma grubunda
olgularin %59°u cocuklukta yakinlari tarafindan FKK’a, %62’si
anne-babasi tarafindan DKK’a ve 2 olgu da CKK’a maruz kal-
digini belirtmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar daha di-
stik bulunmustur. Bu dagilim Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 1: intihar Diisiincesi, Plani ve Girisimi

Tablo 4: FKK, DKK, CKK ve intihar Diisiincesi iliskisi

Calisma grubu Kontrol grubu EVET HAYIR

n=100 % n=100 % x? P n=70 % n=30 % y2(df:1) P
intihar Diisiincesi FKK
Evet 70 70,0 15 15,0 61,89° 0,000 Evet 40 571 19 63,3 0,33 0,564
Hayir 30 30,0 85 85,0 Hayir 30 42,9 1 36,6
intihar Plani DKK
Evet 68 68,0 8 8,0 76,4 0,000 Evet 49 70 13 43,3 6,33 0,012~
Hayir 32 32,0 92 92,0 Hayir 21 30 17 56,6
intihar Girisimi CKK
Evet 27 27,0 3 30 22,58 0,000 Evet 2 2,8 - - 0 0,488
Hayir 73 73,0 97 97,0 Hayir 68 97,1 30 100
“Fisher’s exadt test T p<0.001 p<0.001

Tablo 2: Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Umut-
suzluk Olcegi (BUO)

Calisma grubu  Kontrol grubu

n=100 % n=100 % yXdf:1) P
BDE
17'nin altinda 1 11,0 73 73,0 78,90 0,000
17'nin Uzerinde 89 89,0 27 270
BUO
10’nun altinda 41 41,0 87 870 45,92 0,000
10’nun Uzerinde 59 59,0 13 13,0
**p<0.007

Tablo 3: Cocuklukta Fiziksel Kotil Kullanim (FKK), Duygu-
sal Koti Kullanim (DKK) ve Cinsel Kotii Kullanim (CKK)
Ozellikleri

Tablo 5: FKK, DKK, CKK ve intihar Plani iliskisi

EVET HAYIR
n=68 % n=32 % y2(df:1) P
FKK
Evet 39 573 200 62,5 0,23 0,625
Hayir 29 42,7 12 375
DKK
Evet 48 70,6 14 438 565  0,010"
Hayir 21 29,4 18 56,2
CKK
Evet 2 3 - - 096 0,327
Hayir 66 97 32 100
P<0.00T

Tablo 6: FKK, DKK, CKK ve intihar Girisimi iliskisi

Cocuklukta DKK’a maruz kalanlar intihari daha fazla
disunmustiir. FKK ve CKK ugrayan ve ugramayan olgular
arasinda intihari diisiinme bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 4).

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

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

TARTISMA

Eroin bagimlilig ve intihar arasindaki iliski son yillarda
6nemli bir klinik sorun olarak gortilmeye baslamistir. intihar
ile ek tani durumu, getirdigi yukler ve yiliksek miktarda kulla-
nim ile iliskileri klinisyenlerin dikkatini ceken konular olmus-
tur (8). Genel 6rneklemdeki oranlara gore intihar girisimi,
plani ve dusiincesi eroin bagimlilarinda cok daha yiiksektir
(7-9). Calismamizin sonuclari da bu dogrultudadir. Yapilan
calismalarda intihar girisimi temel alinmistir. intihar distin-
cesi ve planini ayrintili olarak degerlendiren cok az sayida
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Calisma grubu Kontrol grubu EVET HAYIR

n=100 % n=100 % y2(df:1) P n=27 % n=73 % y2(df:1) P
FKK FKK
Evet 59 59,0 29 29,0 18,26  0,000"" Evet 23 85,2 36 50,7 104 0,001
Hayir 41 41,0 71 71,0 Hayir 4 14,8 37 49,3
DKK DKK
Evet 62 62,0 19 19,0 38,36 0,000 Evet 27 100 35 479 22,6 0,000
Hayir 38 38,0 81 81,0 Hayir - - 38 52,1
CKK CKK
Evet 2 2,0 - - 0,497 Evet 1 3,7 1 14 - 0,469
Hayir 98 98,0 100 100,0 Hayir 26 96,3 72 98,6
~Fisher’s exact test *+p<0.007 *p<0.007

calisma vardir. intihar girisiminin eroin bagimlilari arasinda
genel 6rnekleme gore yiiksek olmasi gibi intihar dlstincesi-
nin de yiksek oldugu bulunmustur (20,21). Calismamizdaki
sonuclar oransal olarak yapilan calismalara paraleldir. Eroin
bagimlilari arasinda intihar girisimi %35, intihar duslincesi de
%55 oraninda bulunmustur (7,8,20). Calismamizdaki oranlar
da benzerdir (%27, %70). Bu calismanin temel 6zelligi eroin
kullanimi ile intihar girisimi, dusiincesi ve plani arsindaki
iliskiyi dogrudan arastirmis olmasidir. Ek tani durumu (Ek-
sen | ve Il) dislama 6lctiti olarak kullanildigr icin bulununa
sonuclar dogrudan eroin kullaniminin etkilerini yansitiyor
kabul edilebilir.

Bu calismada bireylerin simdiki ve gelecege yonelik
bilissel dzelliklerini saptamak icin BDI ve BUO kullanilmistir.
Bu oOlceklerden alinan puanlar calisma grubunda kontrol
grubuna gore daha yaygidir. Bu oOlcekler bu calismada
niteliksel durumu degil, nicelik 6lcimu icin kullaniimis ve
sonuclar kontrol grubuna gére degerlendirilmistir. Bu acidan
bakildiginda eroin bagimlilarinin en azindan bilissel diizeyde
psikopatoloji egilimlerinin daha yaygin oldugu soylenebilir.
Psikopatolojinin intihar girisimi riskini artirdi@i ileri striimus-
tdr (22,23). Calismamizda simdiki ek tani durumu dislama
olcitld oldugundan sonuclari benzer calismalarla dogrudan
karsilastirmak zordur. Ancak calismamizdaki bu bulgu “ge-
lecek kurgusu” savunmasinin eroin bagimlilarinda yetersiz
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ve/veya yanlis kullanildigini diistindiirmektedir. Bu da eroin
bagimlilarinin dogrudan ek tani almadan da bilissel olarak
¢6zlim Uretme ve basa cikma ozelliklerinin kisithhiginin inti-
har durumu ile ilintili oldugunu gostermektedir.

Eroin bagimliligi ve intihar arasindaki karmasik iliskide
ilgi ceken konulardan birisi de cocukluk cagl orselenme
yasantilaridir. Bu konuda dogrudan intihar Gzerinden ve
dogrudan bagimlilik Gizerinden yapilan ayri ayri calismalar
olmasina ragmen her iki durumu bir arada arastiran calisma
cok azdir. Kendine zarar verme girisimi olan intihar girisimi
olanlarda cocukluk cagi 6rselenme yasantilari daha yogun
olarak bulunmustur. Bu calismalarda cocukluk cagi orselen-
me yasantilarinin kendine zarar verme girisimini artirdig
yorumu yapilmaktadir (24-28). Benzer sekilde eroin bagim-
lilarinda da cocukluk cagr orselenme yasantilarinin olmasi
kendine zarar verme girisimi riskini artirmaktadir (29). Yap-
tigimiz literatlir taramasinda diger degiskenleri dislayarak
eroin bagimlilarinda cocukluk cagi érselenmelerinin intihar
tizerindeki etkilerini dogrudan arastiran calismaya rastlan-
mamistir. Calismaya alma olcitlerimizin ozellikleri dikkate
alindiginda calismamizin sonuclari bu konuda yapilan dogru-
dan calismalara bir 6rnek olusturacak niteliktedir. Arastirma
grubunda kontrol grubuna gore cocukluk cagr orselenme
yasantilarinin (FKK ve DKK) daha fazla oldugu bulunmustur.
Arastirma grubunun kendi icinde yapilan degerlendirmeler-
de ise intihar dustincesi ve intihar plani DKK olanlarda daha
yogun, intihar girisimi ise FKK ve DKK olanlarda daha yogun
olarak bulunmustur. CKK farkli degildir. Ancak bu sonucun
bu degiskenin arastirilma yontemi ile ilgili oldugu dusind-
lebilir. Hem calisma grubunda hem de kontrol grubunda bu
grup sorulara yanit almak zor olmustur. Bu durum dikkate
alinmaksizin genel olarak calisma grubunu olusturan eroin
bagimlilarinda cocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin intihar
diistincesi, planini ve girisimini artirdigl soylenebilir.

Ulkemizde dogrudan eroin bagimlilarinda intihar du-
stincesi, plani ve girisimi arastiran calismaya rastlanmamistir.
Ancak alkol ve madde bagimlilarinda yapilan calismalardaki
yayginlik sonuclari ile benzerlikler bulunmaktadir (30,31).

Calismamizda eroin bagimlilarinda intihar dustincesi,
plani ve girisimi bir arada arastiriimasina ragmen bu konuda-
ki Olceklerin standart uygulamasina uyulmamistir. intihar di-
stincesi kisinin “evet diistiindim”, intihar plani “plan yapmis
olmasina”, intihar girisimi ise herhangi bir tibbi miidahale
gerektiren durum olarak degerlendirilmistir. Calismamizda;
intihar plani intihar niyeti, intihar girisimi intihar davranisinin
bir karsihgr gibi kullanilmistir. Bu verilerin “anket formu”
tizerinden kesitsel olarak elde edilmesi calismanin giiciini
azaltmaktadir. Ancak tlkemizde bir ilk olmasi acisindan so-
nuclarin degerli oldugu dustintlmektedir.

Kesitsel kontrollii olarak yaptigimiz calismanin sonucla-
ri; eroin bagimliliginin intihar diistincesi, plani ve girisimini
kontrol grubuna gore artirdigini gostermektedir. Eroin ba-
gimlilari arasinda cocukluk cagi oOrselenme yasantilarinin
daha yogun olmasi bu degiskenle birlikte kontrol grubu ara-
sinda yapilan karsilastirmay! zayiflatmaktadir. Eroin bagimli-
lari arasinda cocukluk cagi 6rselenme yasantilarini bagimsiz
bir degisken olarak ele alip yapilan degerlendirmelerde inti-
har dusiincesi, plani ve girisiminin 6rselenme yasantisi olan-
larda daha yogun olmasi bu degiskenin de kontrol edilerek
yeni calismalarin yapiimasinin gerekli oldugunu distindiir-
mektedir. Ayrica boyle bir calismada kullanilacak 6lceklerin
nicelik olarak deger tasimalari 6zellikle bagimlilik siddetini
de 6lcmiis olmalari sonuclarin glicinii artiracaktir.
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