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OZET

Literatiirdeki ¢alismalar, bagimhilarin genel popiilasyona gore
intihar agisindan yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir.
Onlenebilir bir 6liim nedeni olan intiharin bu riskli grupta 6nce-
den tahmin edilebilmesi énemlidir. Bu ¢alismada, madde kul-
lanicilarimin gegmiste intihar girisiminin varligina gore, sosyode-
mografik dzellikler ve madde kullanumina bagh ozellikler agisin-
dan karsilastirilmast amaglannugstir.

Calisma kapsamina Bakirkoy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi AMATEM kliniginde 1997 ila 2000 yillari arasinda
yatarak tedavi goren olgular alinnus, olgulara yar yapi-
landinlnus ve madde kullanim 6zelliklerini de kapsayan sos-yode-
mografik form uygulanmgtur.

Olgularin %25.2'si en az bir kez intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. Intihar girisimi olan olgularda kadn cinsiyeti, diisiik
yas ortalamasi, bekar olma, yalniz yasama, issizlik, egitim
seviyesinin diisiikliigii, ailede alkol ve madde kullaninmi, madde
kullammina bagh saglik, sosyal ve yasal sorunlar yasama,
madde etkisindeyken tehlikeli ve zarar verici davramslarda
bulunma, ilk madde kullanma yasinin ve maddeyi yogun kullan-
ma yasinin erken olmasi, tercih maddesinin ve ilk kullamlan mad-
denin benzodiazepin tiirevleri olmas: yiiksek oranda saptand..

Madde kullananlar arasinda kendi bildirimlerine gore intihar
davranisi yiiksek orandadi. Bu popiilasyonda intihar fikri ve
Oykiisii iyi degerlendirilmeli ve ciddiye alinarak koruyucu énlem-
ler planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Madde kullanimi, yatan hasta, intihar gi-
risimi.
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SUMMARY
Suicide Attempt History of the Inpatient Drug Users

Studies show that suicide risk is higher among addicts than
ge-neral population. Early prediction of preventable mortality
reason suicide, in this population with high risk is important. The
aim of this study is to compare sociodemographic and drug use
related characteristics, according to presence of suicide behavior
in the past.

Semi-structured sociodemographic form, which also included
questions about drug use characteristics, have been applied to
drug users who were inpatient treatment at the AMATEM clinic
in the years between 1997 and 2000.

A total of 25.2% of the drug users reported having attempted sui-
cide once or several times; the proportion was higher among
females, singles, living alone, unemployed, low educational sta-
tus, alcohol and drug use in family, having health, social and
criminal problems because of drug use, dangerous and harmful
behavior under the effect of drug, age of first drug use and age
of starting heavy drug use was early and main drug of choice
and first used drug was benzodiazepine type mostly.

The rate of self-reported suicidal behavior among drug users is
high. In this population suicide ideation and suicide history must
be taken carefully and protective measures must be planned.

Key Words: Drug use, inpatient, suicide attempt.

GIRIS
Madde bagimlilarinin oliim nedenlerinin  ¢ogu

maddeyle dogrudan ya da dolayli olarak iligkilidir
(Ghodse ve Oyefeso 1998). intihar ise madde kullanan-



MADDE KULLANIMI NEDENI iLE YATARAK
TEDAVI GORENLERDE INTIHAR GIRiSIMi 6YKUSU

larin 6liim nedenleri arasinda dnemli yer tutmaktadir
(Rossow ve Lauritzen 2001). Bir ¢ok ¢alismada madde
kotiiye kullanimi ile intihar ve intihar girisimleri
arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Dhossche ve ark.
2000, Trezza ve Popp 2000).

Bagimlilar genel popiilasyona gore intihar acisindan
yiiksek risk altindadir (Oyefeso ve ark. 1999, Kokkevi
ve ark. 1997). Diizenli madde kdtiiye kullananlarin
tamamlanmig intihar agisindan genel psikiyatrik
popii-lasyona gore iki kat kadar daha fazla risk altinda
oldugu bildirilmistir (Kokkevi ve ark. 1997). Madde
bagimlilart arasinda intihar oranmin genel
popiilas-yona gore 20-30 kez daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Rossow 1994). Genglerde intihara yol
acan risk faktorlerini arastiran ¢alismalarda, alkol ve
madde kotiiye kullaniminin intihar icin risk faktor-
lerinden biri oldugu saptanmigtir (Mc Quillan ve
Rodriguez 2000). Benzer sekilde, tekrar eden intihar
girisimleriyle iliskili en 6nemli risk faktorlerinden biri
de alkol ve madde kotiiye kullanimudir (Kreitman ve
Casey 1988, Casey 1989). Calismalarda madde kul-
laniminin, hem maddeyi kullanan kisinin kendine hem
de digerlerine yonelik olan saldirganlikla giiclii bir
se-kilde baglantili oldugu bulunmus, ancak bu baglan-
tinin gercek dogasi net olarak agiklanamamigtir
(Trezza ve Popp 2000).

En sik intihar sekli olarak asir1 doz goriinmektedir.
Kap---samli bir calismada asir1 doz ile intihar olgularin
%45'ini olugturmaktadir (Oyefeso ve ark. 1999). Ancak
su da goz oniinde bulundurulmalidir ki, yanhslikla ali-
nan asirt doz ile intihar amagh olant ayirmak zordur
(Bohme 1994). Bu durum ve drnegin arag kazalar gibi
olaylarin ardinda gizli intiharin varliginin ayirt edile-
memesi, degisik calismalarda madde kullanicilarindaki
intihar oranlarinin farkli ¢tkmasinin 6nemli bir sebe-
bi-dir (Marzuk ve Mann 1988). Madde kotiiye kul-
lananlar arasinda yasamboyu intihar prevalans orani
gesitli ca-lis-malarda %15 ila 20 arasinda degismekte,
bu oran %45'e kadar ¢itkmaktadir (Weis ve Stephens
1992, Johnsson ve Fridell 1997, Cavaiola ve Lavender
1999, Rossow ve Lauritzen 2001). Madde kdtiiye kul-
lananla-rin toplumdan sosyal olarak ayrismalari, bu
popii-las-yo-nun intihar davranisini genellestirebilmek
icin gerekli Orneklemi saglamaya engel olmaktadir
(Bohme 1994).

intihar davraniginin belirleyicileri ile ilgili calismalar,
madde kétitye kullanimini, intihar ve intihar girisim-
lerinin en giiclii belirleyicilerinden biri olarak gosterse
de, az sayida calismact madde kotiiye kullananlardaki

KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:232-240

intihar girisimlerine odaklanmistir (Kreitman ve Casey
1988, Casey 1989).

intihar girigimlerinin primer belirleyicileri madde
kotii-ye kullanimi ve bagimliligi midir, yoksa madde
kulla-nicilar, koétiiye kullanim veya bagimlilik
olmadan da intihar agisindan yiiksek riske sahip-
midirler bilinme-mektedir (Neeleman ve Farrell 1997).
Klinisyenler, ha-li-hazirda madde kullanimimin var-
liginda kdtiiye kulla-mim ya da bagimhlik olmasa da
planlanmamus intihar girigimleri icin uyanik olmalidir-
lar (Borges ve ark. 2000).

Intihar fikrinin varligl, madde kullananlarda intiharin
belirleyicisi olarak degerlendirilmektedir. Ailenin
des-teginin olmamasi, psikososyal olarak bozulmanin
sid-deti, ¢coklu madde kullanimi ve tedavi talebinin
olma-masi madde kullananlarda intihar ile iligkili
bu-lun-mustur (Mino ve ark. 1999). intihar davranigini
belirlemede kullanilan maddenin miktar1 kullanilan
mad-denin tipinden daha O&nemlidir (Borges ve ark.
2000).

Madde kétiiye kullanan ve yatarak tedavi géren hasta-
larda intihar yatis sirasinda da ortaya cikmaktadir
(Wurst ve ark. 2000). Madde kotiiye kullananlar
tarafindan gerceklestirilmis kayith intiharlann %20
kadarnt yoksunlugu ya da rehabilitasyonu takiben
gerceklesmektedir (Johnsson ve Fridell 1997).

Bu konu ile ilgili literatiirde, intihar girisiminde bulu-
nan ya da intihar etmis olgular iizerinde yapilan calis-
malar da vardir. Dhossche ve arkadaslarinin (2000)
yaptiklar ¢alismada, intihar girisiminde bulunan 311
olgunun %46'sinda madde kotiiye kullanim bozuklugu
saptanmigtir. Intihar eden madde bagimlilarini
inceleyen bir calismada, major depresyon gibi ek
psikiyatrik tanilarin daha fazla oldugu, bagimhlik sid-
detlerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla cesit madde
kotiiye kullandiklari, alkol ve sedatif-hipnotikleri daha
yiiksek oranda koétitye kullandiklari, nérotik ve border-
line skorlarnin yiiksek oldugu bulunmustur (O'boyle
ve Brandon 1998).

Bir otopsi calismasinda, intihar etmis madde bagimlisi
erkeklerin yarisinin, kadinlarnn iigte ikisinin yasam-
larinin son ayinda bir saglik merkezine basvurdugu ve
erkeklerin altida birinin kadinlann ise {igte birinin
madde kotiiye kullanim problemlerinin fark edilmis
oldugu saptanmustir (Pirkola ve ark. 1999). Diger bir
calismada ise, ciddi intihar girisimi olan 302 olgunun
%16.2'sinin esrar kotilye kullandigl ya da bagimlisi
oldugu bulunmustur. Aym1 c¢alismada ciddi intihar
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gi-risimi icin risk faktorleri olarak, sosyodemografik ve
cocukluk cagi ozellikleri ve esrar kullanimiyla birlikte
psikiyatrik hastalik bulunuyor olmasi gosterilmistir
(Beautrais ve ark. 1999).

AMAC

Bu calismada, madde kullananlarin gecmiste intihar
girisiminin varligina gore, sosyodemografif ozellikler
ve madde kullanimina bagh ozellikler agisindan
karsilastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin kapsamina, Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesin-
deki AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve
Aragtirma Merkezi) klinigine 1997 ile 2000 yili arasin-
da yatan hastalar alinmistir. Hastalarla iki hemsire
birebir goriisme yaparak, sosyodemografik ve madde
kullanim Ozelliklerine yonelik hazirlanmis soru for-
munu uygulamislardir. Hastalara ait veriler bilgisayara
girildikten sonra, alkol dist madde kulanimi nedeniyle
yatarak tedavi gormiis Kisilere ait 1621 gecerli form
saptanmig, calisma kapsamina alinan siire icinde
bir-den fazla olan yatiglardan sadece son yatis calisma
kapsamina alinmig ve daha onceki yatislara ait veriler
calisma kapsami disinda birakilmustir. Bu islem gercek-
lestirildikten sonra madde kullanan toplam 1244 fark-
11 olguya ait veriler SPSS for Windows 8.0 programinda
istatistiksel degerlendirmeye alinmustir. istatistiksel
degerlendirmeler icin ki-kare, t testi ve ihtimaller orani
kullanilmustir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 1244 olgunun 313'Qi (%25.2)
en az bir kez intihar girisimleri oldugunu
bildirmiglerdir. intihar girisimi olanlarin 1401 (%44.7)
bir kez, 80'i (%25.6) iki kez, 51'i (%16.3) li¢ kez ve 42'si
(%13.4) dort ve daha fazla kez intihar girisimi
oldugunu bildirmiglerdir. intihar girisimi olanlarin
(n=309) (26.75%=8.5) yas ortalamasi intihar girisimi
olmayanlara (n=926) (29.48+10.01) gore diisiiktii
(t=4.3, p<0.0001).

Cinsiyet farkina bakildiginda olgularin 104'iniin (%8.4)
kadin, 1140'inin (%91.6) ise erkek oldugu, kadmnlarin
45'inin (%14.4) erkeklerin ise 268'inin (%85.6),
gecmisginde intihar girisimi oldugu saptandu.
Kadinlarda intihar girisimi Oykiisii erkeklere gore
anlamli derecede fazlaydi. intihar girigimi olmayanlar-
da esiyle yasayanlarin oranlarn (%30.3) yiiksek iken,
intihar girisimi olanlarda anne-babayla yasayanlarin
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oranlari (%55.4) yiiksekti. Intihar girisimi olanlarda
bekar olma orani %68.4, evli olma oram1 %22.7, intihar
girisimi olmayanlarda ise bekar olma orani %59.6 evli
olma orani %32.5 olarak saptandi (Tablo 1).

igsiz olma orani intihar girisimi olanlarda %56.6 iken,
intihar girisimi olmayanlarda %47.7 olarak bulundu.
Calisma durumu acisindan ise gruplar arasinda fark
olmadig1 saptandi. intihar girisimi olmayanlarda
ticretli olarak basvurma oranmi %40.2 iken, intihar
gi-risimi olanlarda ticretsiz veya yesil kartlt olma orani
%42.7 olarak bulundu (Tablo 1).

Ogrenim durumu agisindan degerlendirme yapildigin-
da intihar girisimi olmayanlarda lise ve iiniversite egiti-
mi gérmiis olma orani (%25.1) iken, bu oran intihar
gi-risimi olanlar icin %17.2 olarak bulundu (Tablo 1).
Ogretim gordiikleri yil sayisi ortalamasi da intihar
gi-risimi olanlarda (n=305) (6.76=2.91), intihar girisi-
mi olmayanlara gére (n=891) (7.57+3.68) diisiiktii
(t=3.45, p=0.001).

intihar girisimi olan olgularla olmayan olgular, madde
kullanim1 nedeniyle saglik sorunlar yasama acisindan
benzerlik gosteriyorlardi. Madde kullanimina bagh agir
derecede sosyal sorunlarin intihar girisimi olmayan-
larin  %40.1'inde, intihar girisimi olanlarin ise
%48.2'sinde oldugu gozlendi. Benzer sekilde yasal
sorunlari orta veya agir derecede yasama intihar girisi-
mi olanlarda (%66.7) intihar girisimi olmayanlara
(%50.2) gore daha yiiksek oranlarda oldugu bulundu.
Ayrica intihar girisimi olanlarda madde etkisinde
tehlikeli ve zarar verici davranislarin (%55) intihar
gi-risimi olmayanlara (%27) gore daha fazla oldugu
saptand1 (Tablo 2).

Tedaviye bagvurmadan kendi imkanlariyla alkol ya da
maddeden uzak kaldiklart donemlerin olmasi agisin-
dan degerlendirildiklerinde, gruplar arasinda farklilik
saptanmaz iken, intihar girisimi olan olgularin (%57.5)
intihar girisimi olmayan olgulara (%49.3) gore madde
kullanimi nedeni ile daha fazla tibbi yardim aldig1 sap-
tand. intihar girigimi olmayanlarin 295'i (%31.8), olan-
lann 114U (%36.4) hapse girdiklerini bildirir iken,
grup-lar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptan-
madi (X2=2.31, DS:1, p=0.13) (Tablo 2).

Sigara kullanimi intihar girisimi olanlarda (%92.7)
olmayanlara gore (%87.1) daha fazlaydi. Birinci derece
akrabalarda alkol veya madde kullanimu intihar girisi-
mi olan grupta (%59.6) olmayan gruba (%50.9) gore
yiiksekti. intihar girigimi olanlarin ailesinde bagimlilik
derecesinde alkol kullanimi (%24.4) ile madde kullanim
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Tablo 1. intihar girisimi olan ve olmayanlarin sosoyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

intihar girisimi yok

intihar girisimi var

X2 SD P
Cinsiyet 19.763 1 0.0001
Kadin 59 6.3 45 14.4
Erkek 872 93.7 268 85.6
Kiminle yasiyor 20.456 3 <0.0001
Yalniz 101 10.9 30 9.6
Ana-baba 460 49.7 173 55.4
Esiyle 281 30.3 61 19.6
Diger 84 9.1 48 15.4
Medeni durum 10.755 2 0.005
Evli 302 32.5 71 22.7
Bekar 554 59.6 214 68.4
Bosanmis, ayri, dul 73 7.9 28 8.9
Meslegi 12.136 5 0.033
issiz 403 47.7 171 56.6
Ogrenci 36 4.3 18 6
Memur 55 6.5 10 3.3
isci 151 17.9 47 15.6
Ticaret, imalat, isporta, diger 186 22 52 17.2
Emekli 13 1.5 4 1.3
CGalisma durumu 1.822 4 0.769
Devam ediyor 211 22.7 65 20.8
6 aydir ara 91 9.8 36 11.5
Hig ¢alismiyor 504 54.3 175 55.9
is buldukga calistyor 79 8.5 22 7
Diger, emekli 43 4.6 15 4.8
Ogrenim durumu 13.125 5 0.022
Okur yazar degil 25 2.7 10 3.2
Okur yazar 33 3.5 21 6.7
ik 445 47.8 165 52.7
Orta 193 20.8 63 20.1
Lise 189 20.3 43 13.7
Universite 45 4.8 1 3.5
Sosyal glivence 12.278 3 0.006
Memur, kurumca 95 11.9 24 8.4
SSK 115 14.4 49 17.1
Yesil kart 2022, Gcretsiz 267 33.5 122 42.7
Ucretli 321 40.2 91 31.8
oranlart (%12.8), intihar girisimi olmayanlarin  saptandi (Tablo 4).

ailesinde bagimlilik derecesinde alkol kullanimi
(%18.4) ile madde kullanim oranlarindan (%8.6) yiiksek
olarak bulundu (Tablo 3).

Tercih maddesine gore degerlendirme yapildiginda ben-
zodiazepin kullananlarin %34.8'inin, eroin kullanan-
larin %32.34niin, esrar kullananlarin %15'inin ve
ugucu madde kullananlarin %10.5'nin intihar girigimi
oldugu saptandi. ilk kullandigi madde benzodiazepin
olanlarin %34.8'inin, esrar olanlarin %34.4'iiniin, alkol
olanlarin %28.8'inin, ugucu madde olanlarin %28.8'inin
ve eroin olanlarin %23.9'unun intihar girisimi oldugu

KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:232-240

Maddeyi ilk kullanma yagsi intihar girisimi olanlarda
(n=313) (16.04=4.97) intihar girisimi olmayanlara
(n=926) (18.69+7.4) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede erken yastaydi (t=5.92, p<0.0001). Benzer
sekilde yogun kullanmaya baslama yasi da intihar
gi-risimi olanlarda (n=305) (20.14+6.68) olmayanlara
(n=925) (22.94%=8.47) gore anlaml derecede erken
yastaydi (t=5.32, p<0.0001). Madde kullanim siiresi
agisindan ise intihar girisimi olan grup (n=309)
(10.76+7.39) ile olmayan grup (n=921) (10.8+8.85)
arasinda fark saptanmadi (t=0.071, p=0.94).
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Tablo 2. intihar girisimi olan ve olmayanlarin sosoyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

intihar girisimi yok intihar girisimi var
n % n % X2 SD p
Saglik sorunlari 7.216 3 0.65
Yok 65 7 10 3.2
Hafif 625 67.4 208 66.9
Orta 234 25.2 92 29.6
Yasami tehdit edici 3 0.3 1 0.3
Sosyal sorunlar 10.538 3 0.011
Yok 42 4.5 8 2.6
Hafif 99 10.6 20 6.4
Orta 416 44.7 134 42.8
Agir 373 40.1 151 48.2
Yasal sorunlar 33.52 3 <0.0001
Yok 423 45.7 90 28.8
Hafif 38 4.1 14 4.5
Orta 213 23 115 36.9
Agir 252 27.2 93 29.8
Tehlikeli ve zarar verici davranig 84.089 2 <0.0001
Yok 560 60.2 107 34.2
Tehlikeli davranig 119 12.8 34 10.9
Tehlikeli ve zarar verici 251 27 172 55
Spontan remisyon 0.596 1 0.440
Yok 582 62.5 188 60.1
Var 349 375 125 39.9
Tibbi tedavi 6.314 1 0.012
Yok 472 50.7 133 425
Var 459 49.3 180 57.5

Tablo 3. Sigara kullanimi ve ailede alkol ve madde kullanimi

intihar girisimi yok intihar girisimi var ihtimaller
orani
n % n % X2 SD p (Odds ratio)*

Sigara 7.07 1 0.008 1.87
Kullanmiyor 120 12.9 23 7.3
Kullaniyor 811 87.1 290 92.7

Ailede alkol madde 7.215 2 0.027 1.22
Yok 389 41.8 108 34.6
1.derece 473 50.9 186 59.6
2.derece 68 7.3 18 5.8

Ailede alkol 7.37 2 0.025 1.22
Yok 415 44.7 116 37.2
Bagimlilik - 343 36.9 120 38.5
Bagimlilik+ 171 18.4 76 24.4

Ailede madde 12.27 2 0.02 2.02
Yok 838 90.3 270 86.5
Bagimlilik- 10 1.1 2 0.6
Bagimlilik+ 80 8.6 40 12.8

* Cl: %95 glven sinirlari (Veriler var ya da yok seklinde dikotomik olarak degerlendirildiklerinde saptanan Odds Ratio'dur).

TARTISMA (Rossow ve Lauritzen 2001), iilkemizde 10 ilde yapilan

Calismamizda saptanan intihar girisimi orani, yabanci Ve 369 madde kullanicisini kapsayan calismada sap-
literatiirde bildirilen oranlar ile uyumlu oldugu gibi  tanan %24.7 oraniyla benzerdir (Ogel ve ark. 1999).

236 KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:232-240



MADDE KULLANIMI NEDENI iLE YATARAK
TEDAVI GORENLERDE INTIHAR GIRiSIMi 6YKUSU

Tablo 4. Tercih maddesine ve ilk kullandigi maddeye gore intihar girisiminin varlig

intihar girisimi yok

intihar girisimi var

n % n % X2 Sb P

Tercih maddesi 18.429 4 0.001

Eroin 421 45.2 101 32.3

Esrar 108 11.6 47 15

Benzodiazepin 245 26.3 109 34.8

Ugucu maddeler 82 8.8 33 10.5

Diger 75 8.1 23 7.3
ilk kullanilan madde 17.802 5 0.003

Alkol 141 15.1 57 18.2

Eroin 121 13 21 6.7

Esrar 319 34.3 100 31.9

Benzodiazepin 235 25.2 95 30.4

Ugucu maddeler 50 54 26 8.3

Diger 65 7 14 45

Calismalar, oliimle sonuclanmig intiharlar ile intihar
girisiminde bulunanlarin, ortak ozellikleri olan fakat
farkli popiilasyonlar olduklarini bildirmektedir. Oliimle
sonuclanmis intiharlarda erkeklerin sayisi kadinlardan
fazla bulunurken, intihar girisimi sz konusu oldugun-
da kadinlarn sayisi1 daha fazla bulunmaktadir (Sayar
ve Acar 1999). Literatiirdeki diger calismalarla uyumlu
olarak (Pektas ve ark. 1994, Johnsson ve Fridall 1997,
Borges ve ark. 2000, Cavaolai ve Lavender 1999) bu
calismada da, kadinlarda erkeklere gbre daha fazla
oranda intihar girisimi saptanmustir.

Tercih maddesine gore degerlendirme yapildiginda inti-
har girisiminde bulunmus olanlardaki madde kullanim
tercihi ve oranlar acisindan sonuglar daha once
iilke-mizde yapilmis bagka bir calisma ile benzerlik
gostermektedir. Ogel ve arkadaglarinin (1999) bu calis-
masinda eroin kullananlarin %35'i, hap kullananlarin
%34'1i, esrar kullananlarin %17.6's1 ve ucucu kullanan-
larin %16.9'unda intihar girisimi Oykiisii saptanmistir.
Calismamizda intihar girisiminin en yiiksek oranda
benzodiazepin kullananlarda gézlenmesinin yani sira
ilk kullanilan maddenin de en sik oranda benzodi-
azepin olmasi diisiindiiriiciidiir. Ciinkii iilkemizde ben-
zodiazepin tiirevlerini kullanan olgular, eroinle birlikte
oldugu gibi karistk madde kullanimlann g6z ardi
edildiginde, genellikle hekimler tarafindan, benzodi-
azepin tiirevlerinin tedavi amacli baslandig olgulardir
ve bu olgularin psikolojik sorunlar yasayan bir alt grup
oldugu ve dolayisiyla bu Kkisilerin intihara yatkin ola-
bilecekleri diisiiniilebilir. Her ne kadar ¢alismamizda
benzodiazepin kullananlarnn ne oranda tedavi amach
baslandig1 degerlendirilmemis olsa da, gercekten de
li-teratiirde, madde kullanimi ruhsal sikintinin ve
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anksiyetenin giderilmesi icin kendini tedavi seklinde
ise intihar icin potansiyel risk oldugu bildirilmektedir
(Marzuk ve Mann 1988, Motto 1999, Schierbeck ve
Newton 1990, Beautrais ve ark. 1999). Bununla uyum-
lu bir baska bulgu anksiyolitik olarak kullanimi oldugu
bilinen sigaranin intihar girisimi olanlarda daha fazla
kullanilmasidir. Bazi c¢alismalarda, sedatif-hipnotik
maddelere bagimlilar arasinda intihar davranisinin
yitksek oranda gozlendigi bildirilmistir (Chynoweth ve
ark. 1980, Ward ve Schuckit 1980).

Hapse girme acisindan her iki grup arasinda fark sap-
tanmazken, madde kullanimina bagl ikincil yasal
sorunlar agisindan iki grup arasinda bir farklilik
ol-dugu dikkati cekmektedir. intihar girisiminde bulu-
nan olgular diger olgulara gére daha fazla ve ciddi
yasal sorunlarla yasamaktadirlar. Yasa dis1 davranis ve
alkol madde kullanimi geng erkeklerde intihar riskini
onemli derecede arttirmaktadir (Allbeck ve Allgulender
1990). Diger bir dnemli bulgu intihar girisimi olan
grupta madde etkisinde tehlikeli ve zarar verici
davraniglarin intihar girisimi olmayanlara gore daha
fazla bulunmasiydi. Maddenin inhibisyonu ortadan
kaldirict etkisi intihar girisimi icin risk olarak
goriilmektedir (Marzuk ve Mann 1988, Motto 1999,
Schierbeck ve Newton 1990).

Her ne kadar literatiir bilgisi fiziksel saglik durumunun
intihar riskini arttirabilecek potansiyel bir risk olarak
goriildiigii seklinde olsa da (Marzuk ve Mann 1988,
Motto 1999, Schierbeck ve Newton 1990), calismamiz-
da saglik sorunlar acisindan gruplar arasinda fakliltk
gozlenmemistir. Ancak intihar girisimi olan olgularin
diger olgulara gore madde kullanimi nedeni ile daha
fazla tibbi yardim aldig1 saptanmustir. Olgularin kendi
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imkanlaryla alkol ya da maddeden uzak kaldiklar
donemlerin olmasi agisindan gruplarin benzerlik gos-
terdigi géz Oniine alindiginda alinan tibbi yardimin
sadece madde kullanimina yonelik olmadigl
diisiiniilebilir.

Madde kotiiye kullananlarin yasayis sekli, yasam-
larinin tiim alanlarinda problemleri kotiilestirmekte ve
sosyal olarak parcalanmalarina katkida bulunmaktadir
(Johnsson ve Fridell 1997). Psikososyal olarak bozul-
manin siddeti ise madde kullananlarda intihar ile
ilis-kili bulunmustur (Mino ve ark. 1999). Madde
kotiiye kullaniminin ortaya cikardigr diger bir durum
kisiler aras1 catismalardir ki bu da intihar icin potan-
siyel risk olarak goriilmektedir (Marzuk ve Mann 1988,
Motto 1999, Schierbeck ve Newton 1990). Calismamiz-
da her iki grupta da madde kullanimina bagl sosyal
sorunlar yasayan olgularin orani yiiksek iken, sosyal
sorunlarin intihar girisimi olan grupta daha yogun
olarak yasandigini gozleniyordu. Bu bulgu, gercekten
bu grubun sosyal sorunlar1 daha siddetli yasadiklarin
ve bu durumun intihar girisimine etkisi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak verilerin olgularin kendi
bildirimleri, yani kendi algilayis bicimleri oldugu goz
Oniine alinirsa, sosyal sorunlarin aslinda her iki grup
icin benzer yogunlukta olabi-lecegi, ancak intihar gir-
isimi olan gruptaki olgularin yasamlarindaki problem-
lerle bas etmede zorlantyor olabilecekleri ve dolaysi ile
bu durumun intihar icin riskli olabilecegi diisiiniilebilir.

intihar girisimi olmayanlarda evli olma ve esiyle
yasl-yor olma oranlarinin yiiksek bulunmasi, evliligin
madde kullanicilarinda intihar agisindan koruyucu bir
ozellik olabilecegini diisiindiirmektedir. intihar girigimi
agisindan ise bekar olma ve bosanmus, ayn veya dul
olma riski arttirabilir Bekar olma hem Oliimle
sonuclanmis intiharlar hem de intihar girisimleri igin
risk etkeni olarak bildirilmistir (Sayar ve Acar 1999).
Literatiir bilgisi de, daha 6nceden evli olanlarda yasam-
boyu intihar girisimi prevalansinin yiiksek ol-dugu
seklindedir (Borges ve ark. 2000).

intihar ile ilgili yapilan calismalarda sosyoekonomik
durum, iizerinde en fazla durulan degiskenlerden
biridir. Genel goriis sosyoekonomik zorluklarin intihar
riskini arttirdig1 seklindedir (Marzuk ve Mann 1988,
Motto 1999, Schierbeck ve Newton 1990, Trezza ve
Popp 2000). Calismamizda sosyoekonomik durumu
dogrudan degerlendiren veriler bulunmamaktadir.
Ancak intihar girisimi olanlarin yatislarinin daha fazla
ticretsiz olarak gerceklestigi ve issiz olma oraninin bu
grupta daha yiiksek olduguna dikkat edilirse dolayli da
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olsa sosyoekonomik seviyelerinin daha diisiik oldugu
fikri olusmaktadir. issizlik hem &liimle sonuglanmig
intiharlar hem de intihar girisimleri icin risk etkeni
olarak bildirilmistir (Sayar ve Acar 1999). Ancak issiz-
lik ve diisiik sosyoekonomik diizeyin intihar davranisi
icin tetikleyici bir faktor olmasinin yanisira, madde kul-
laniminin bir sonucu olarak da yorumlanabilir.

Lise ve lniversite egitimi gérmiis ve goriiyor olma
oranlar ve benzer sekilde dgretim gordiikleri yil sayisi
ortalamast intihar girisimi olmayanlarda yiiksek olarak
bulundu. Literatiirle benzerlik gdsteren bu bulgular
egitimin yiiksek olmasinin, intihar girisimi agisindan
madde kullananlari koruyucu o&zelligi olabilecegini
diisiindiirmektedir (Borges ve ark. 2000, Kessler ve ark.
1999). Egitimin yiiksek olmasi sosyal alanda ya da is
yasaminda bir ¢ok kolaylik saglayarak dolayli olarak
da intihar iizerinde etki gosteriyor olabilir.

Literatiirde intihar edenleri yetistirenlerin daha fazla
alkol ya da madde kotiiye kullandiklar bildirilmistir
(Johnsson ve Fridell 1997, Rossow ve Lauritzen 2001).
Calismamizda da benzer sekilde intihar girisimi olan
grubun birinci derece akrabalarinda alkol veya madde
kullanimi ve ailesinde bagimlilik derecesinde alkol
ve/veya madde kullanimi yiiksek olarak bulundu.
Kisinin yakin ¢evresinde alkol ya da madde kullanimu,
kisinin madde kullanimini dogal karsilamasina,
mad-deye ulasilabilirligini kolaylastirmaya ve madde
kullanimina daha erken yaslarda baslamasina neden
olabilir (Evren ve ark. 2000). Ayrica ailenin desteginin
olmamasinin madde kullananlarda intihar ile iligkili
oldugu (Mino ve ark. 1999) goéz Oniine alindiginda,
ailede alkol ve madde kullaniminin fazla olmasi madde
kullanicilarinin ailelerinden alabilecekleri destegi azal-
tarak intihar girisimi icin riski arttirtyor olabilir.

Bazi yazarlar gengler arasindaki intihar oranlarindaki
artmanin madde kétiiye kullanimi ve maddeye bagl
bozukluklarin oraninin artmasiyla iligkili olabilecegini
bildirmiglerdir (Rich ve ark. 1989, Fombonne 1998).
Madde ergenlerin intihara baglh dliimlerinde dnemli bir
rol oynamaktadir (Milgram 1993). Madde kullananlar
intihar da dahil bir cok sebepten dolayr erken 6lme
egi-liminde olduklarindan yas yiikseldik¢e intihar gir-
isimi acisindan madde kullaniminin risk olma ihtimali
azalmaktadir (Conwell ve ark. 1996). Calismamizda
intihar girisimi olanlarin intihar girisimi olmayanlara
gore daha geng yasta olduklari saptanmistir. Benzer
sekilde bu grubun madde kullanimmna ve maddeyi
yogun kullanmaya daha erken yasta basladiklar
bulunmustur. Literatiirde bu bulgular iizerinde duran
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calismalar var-dir (Hasin ve ark. 1988). Madde kul-
lanim siiresi acisindan gruplar arasinda fark olmamasi
da goz Oniine alin-diginda, maddenin kullanan kisiye
zaman i¢inde verdi-gi zararlardan &te kisinin yasamina
erken girmesinin ve zararlarin erken baslamasinin ya
da buna alt yapt hazirlayabilecek sosyal ve/veya
psikolojik etkenlerin intihar icin risk etkeni olabilecegi
akla gelmektedir.

Yineleyen intihar davramisi gosteren Kisilerin yakin
psikiyatrik izlemeye alinmalarinin zorunlu oldugunu
bildiren yayinlar (Brent ve ark. 1988, Robins ve Kulbok
1988) goz Oniine alindiginda, calismamizda intihar
gi--risiminde bulunan olgularnn %55.3'iniin 2 ya da
da-ha fazla kez intihar girisiminde bulunmug olmasi
Onemli bir bulgudur. Benzer bir calismada bu oran
%58.5 olarak bulunmustur (Rossow ve Lauritzen
2001).

intihar tizerine yapilmig bir cok diger calismada oldugu
gibi calismamizin bazi siurliliklan vardir. Oncelikle
veriler olgularin kendi bildirimlerine dayanmaktadir.
Ayrica madde kullamimiyla birlikte bulunabilecek ek
psikiyatrik tanilar degerlendirilmemis ve intihar
gi-risimleriyle ilgili ayrnntili bilgi alinmamistir.
Literatiirde intihar girisiminde bulunmus madde
kotiiye kullanan olgular, kendilerini daha fazla depresif
ve psikolojik problemleri daha agir olarak bildirmekte-
dir-ler (Johnsson ve Fridell 1997). Ayrica calismamizda
elde edilen sonuglarin sadece tedaviye bagvuran madde
kullanicisint  yansitabilecegi sdylenebilir. Calismanin

giicii ise tedavi merkezine yillar icinde yatan yiiksek
sayida hastay1 kapsiyor olmasindan gelmektedir.

Madde bagimlilarinda intihar girisimi icin riskleri belir-
lemek, girisimi 6nlemek icin onemlidir (Johnsson ve
Fridell 1997). Klinisyenler, madde kullanimi sz
konusu oldugunda, bu durum kétiiye kullanim ya da
bagimlilik diizeyinde olmasa da (Borges ve ark. 2000)
ve olgularin depresif olup olmamasina bakilmaksizin
(Mino ve ark. 1999), planlanmamuis intihar girisimleri
icin uyanik olmali ve intihar diisiincesinin varligl, sid-
deti ve siiresi sorgulanmalidir. Madde kullanimina eslik
eden ek psikiyatrik tanilarin erken konulmasi ve
tedavisi bu grupta intihar1 engellemekte dnemli bir fak-
tordiir (Oyefeso ve ark. 1999). Calismalar madde kul-
lananlarin intihar girisimi sonrasi yardim alma oran-
larinin diisiik oldugunu gdstermektedir (Cavaola ve
Lavender 1999). Bu nedenle madde kullanan olgularin
taninmasi tedavisi ve takibi onemlidir (Pirkola ve ark.
1999). Ayrica intihar girisimde bulunanlarin da, madde
kotiiye kullanimi acgisindan degerlendirilmeleri gerek-
mektedir (Dhossche ve ark. 2000).

Madde kullanan popiilasyonda intihar girisimlerini
Onleyebilmek icin etkin tedavi stratejileri ve krize
miidahale yontemleri gelistirmek oOnemlidir. Cogu
zaman hastaneye yatirma problemleriyle bas ede-
bilmek igin madde kullanan tarafindan kabul géren ve
tedavinin bir parcasi olarak gerekli bir yoldur (Johnsson
ve Fridell 1997).
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