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OZET

Bu ¢alismada yatarak tedavi géren alkol ve alkol disi madde
bagimlilarinda  6zkiyim ~ girisimi  Oykiisiiniin, depresyon,
anksiyete, ¢ocukluk ¢ag travmasi, dissosiyatif belirtiler ve
alkol/madde kullanimu ile iligkisinin arastirilmast amaglanmstir.

Calismaya Nisan ve Haziran 2001 tarihleri arasinda Bakirkoy
Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM'de (Alkol ve Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi)
yatarak tedavi edilen ve DSM-IV tami kriterlerine gore alkol
bagimhhg tams: konmug 30 hasta ile alkol dist madde bagim-
hhgr tamsi konmus 32 hasta katilnugti. Olgulara yar yapi-
landinlmig sosyodemografik form, Dissosiyatif Yasantilar 6lcegi
(DYO), Cocukluk Cagr Travmalari Olgegi (CCTO), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO), Hamilton Anksiyete
Olcesi (HAO) ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) uygu-
lannugtr.

ortalamasi
olamayanlara

Ozkiyim  girisimi ~ oykiisii  olanlarin  yas
(31.86%x10.16) ozkiyim  girisimi  6ykiisii

birinci dereceden akrabalarinda 6zkiyim dykiisti ve aile igi siddet
daha fazla ve ilk madde kullanma yast daha diisiiktii. Ozkiyim
girisimi dykiisii olanlarda HDDO, HAO, DYO, MATT ve CCTO'nin
duygusal ve fiziksel kotiiye kullamm ve duygusal ve fiziksel
ihmali degerlendiren alt élgeklerinde yiiksek puan ortalamalar
saptanmisti. Bagimli degiskenin 6zkiyim girisimi éykiisiiniin var-
lig1 oldugu lojistik regresyon modelinde DYO ve CCTO'niin duy-
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gusal kétiiye kullamm alt élgegi puanlari yordayici olarak belir-
lenmistir.

Bu ¢alismanin 6rneklemini olusturan alkol/madde bagimlilarinda
girisimi Oykiistinii degerlendiren bir soru ile alkol/madde bagim-
hlarinda dissosiyatif belirtiler, depresyon, anksiyete, ¢ocukluk
cag1 travmast ve alkol/madde kullamim siddeti gibi iliskili ola-
bilecek durumlarin olasiliklarinin yiiksek oldugunu tahmin etmek
miimkiin olabilir. Calismanin sonuglari, bagiml popiilasyonda
ozkiyim girisimi Gykiisiiniin ayrintili olarak degerlendirilmesi
gerektigini ve bu olgulara tani ve tedavi agisindan farkl yak-
lasilmast gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ozkiyim girisimi, madde bagimlihg, alkol
bagimhhigi, dissosiyatif belirtiler, ¢ocukluk ¢agi travmasi,
anksiyete, depresyon.
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SUMMARY

Suicide Attempt History Among Alcohol and Substance
Dependents and Relationship with Clinical Symptoms

The aim of this study is to investigate the suicide attempt histo-
ry among alcohol/substance dependents and relationship with
depression, anxiety, childhood trauma, dissociative symptoms
and alcohol/substance use.

The study was conducted in Bakirkéy Mental Health and
Neurological Disease Education and Treatment Hospital, Alcohol
and Substance Research and Treatment Center in Istanbul
between April 2001 and June 2001. The sample consisted of 30
alcohol and 32 substance dependent inpatients according to
DSM-1V. All the patients were assessed by semi-structured socio-
demographic form, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ),
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Dissociative Experiences Scale (DES), Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)
and Michigan Alcoholism Screening Test (MAST).

The mean age of patients with suicide attempt history
(31.86+10.16) was lower than the mean age of patients with-
out suicide attempt history (38.05+8.69). Also rate of suicide
history among first-degree relatives and violence in family was
higher and age of first substance use was lower among patients
with suicide attempt history. The mean number of HDRS, HAM-
A, DES, MAST and emotional and physical abuse and emotional
and physical neglect sub scales of CTQ was found to be higher
among patients with suicide attempt history. When suicide
attempt was taken as depended variable in Logistic Regression
model, score of DES and emotional abuse sub scale of CTQ was
found to be the factors to determine suicide attempt.

Suicide attempt history was found to be high among alcohol/sub-
stance dependents that computed our sample. It seems that with
a question that address the suicide attempt history, risk of relat-
ed conditions like dissociative symptoms, depression, anxiety,
childhood trauma and severity of alcohol/substance use might be
considered. Results of the study suggest that, suicide attempt his-
tory must be carefully evaluated in dependent population and
special interventions must be taken with these subjects according
to diagnosis and treatment.

Key Words: Suicide attempt, alcohol dependents, substance
dependents, dissociative symptoms, childhood trauma, depres-
sion, anxiety.

GIRIS

Bagimlilar genel popiilasyona gore 6zKiyim girisimi
acgisindan yiiksek risk altindadir (Oyefaso ve ark.
1999). Bir ¢ok calismada madde kotiiye kullanimu ile
Ozkiyim girisimleri arasinda iliski oldugu bildirilmis
(Dhossche ve ark. 2000, Trezza ve Popp 2000), ancak
bu iliskinin gercek dogasi net olarak a¢iklanamamuistir
(Trezza ve Popp 2000). Madde kétiiye kullananlar
arasinda yagsamboyu Ozkiyim girisimi yayginlik orani
cesitli calismalarda %15 ila 20 arasinda degismekte,
bu oran %45'e¢ kadar cikmaktadir (Cavaiola ve
Lavender 1999, Rossow ve Lauritzen 2001). Alkol
bagimlilarinda ise 6zkiyim girisiminin %6-21 oran-
larinda oldugu bildirilmistir (Mirsal ve ark. 1999).

Ozkiyim girisiminde bulunan madde bagimlilarin
inceleyen bir calismada, major depresyon gibi ek
psikiyatrik tanilarin daha fazla oldugu, bagimlilik sid-
detlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (O'Boyle
ve Brandon 1998). Alkol bagimlilarinda diger bir
psikiyatrik hastaligin bulunmasinin 6zkiyim girisimi
riskini alkol bagimliliginin kendisine gore daha fazla
arttirdigl saptanmigtir (Driessen ve ark. 1998).
Ozkiyim girisimi Gykiisii olan alkol/madde bagim-
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lilarin1 6zkiyim girisimi olmayanlardan ayiran 6nemli
ozelliklerin, depresyon, somatizasyon ve yiiksek dis-
sosiyasyon seviyesi oldugu bildirilmistir (Kaplan ve
ark. 1995). Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden (DYO)
yiiksek puan alan hastalarn (>25) diisiik puan alan-
lara gore daha fazla 6zkiyim girisiminde bulunmus
olduklari bildirilmistir (Kaplan ve ark. 1998). Ozkiyim
girisimi ve kendine fiziksel zarar verme davranisi
gosteren psikiyatrik hastalarda ¢ocukluk ¢ag kotiiye
kullanim ve ihmal yasantilarmin ve dissosiyatif
yasantilarin diger hasta gruplarina gore daha sik
oldugu bildirilmektedir (van der Kolk ve ark. 1991,
Tutkun ve ark. 1995).

Madde kullanim bozuklugu tanist konan hastalar
arasinda, travmatik yasantisi olanlarda olmayanlara
gore daha fazla kendini yaralayici davranis, yiiksek
derecede dissosiyasyon, yiiksek derece impulsivite
saptanmistir (Zlotnick ve ark. 1997). Cinsel kotiiye
kullanilan madde bagimlilarinda kendine zarar verici
davranigin ve 6zkiyim girisiminin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Schafer ve ark. 2000). Roy'un erkek ko-
kain bagimlis1 hastalarla yaptig1 calismasinda, 6zki-
yim girisimi dykiisii olanlarin duygusal, cinsel ve fi-
ziksel kotiiye kullanim ve duygusal ve fiziksel ihmal
puanlari, 6zkiyim girisimi dykiisii olmayanlara gore
yiikksek bulunmustur. Bu calismada cesitli cocukluk
¢agl travmalari 6zkiyim girisimi ile iligkili bulunmus-
tur (Roy 2001a). CCTO'niin tiim bes alt 6l¢ek puanlart
ile hostilite puanlarinin korelasyon gosterdigi bir ca-
lismada, ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin eriskinde hostili-
tenin Kigilik boyutunun belirleyicisi olabilecegi bildi-
rilmistir (Roy 2001b). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 daha
sonraki yasamda kendine zarar verici ve 6zkiyim giri-
simi ile iliskilendirilmistir (van der Kolk ve ark. 1991,
Boudewyn ve Liem 1995, Briere ve Runtz 1990).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin 6zkiyim girisiminin er-
ken yaslarda olmasina katkida bulundugu bildirilmis-
tir (Kaplan ve ark. 1995, Brodsky ve ark. 2001).
Depresyon tanisi konan hastalar arasinda ¢ocukluk
cagl fiziksel veya cinsel kotiiye kullanimu bildirenlerde
bildirmeyenlere gore ézkiyim girisimi Oykiisii daha
fazla bulunmustur (Brodsky ve ark. 2001).

Bu calismada yatarak tedavi géren alkol ve alkol dist
madde bagimlilarinda 6zkiyim girisimi Oykiisiintin,
depresyon, anksiyete, cocukluk cagi travmasi, dis-
sosiyasyon ve alkol/madde kullanimi ile iligkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Nisan ve Haziran 2001 tarihleri arasinda
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Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM'e (Alkol ve Madde
Arastirma ve Tedavi Merkezi) tedavi icin bagvuran,
yatarak takip ve tedavi edilen ve DSM-IV tani kriter-
lerine gore alkol bagimliligr tanis1 konmug 30 ve alkol
dist madde bagimliligi tanist konmus 32 hasta
katilmistit. Calisma grubunu olusturan deneklerle
goriismeler, detoksifikasyon sonrasinda, en son
madde kullanimindan en az 2 hafta sonra, Klinisyen
tarafindan, yoksunluk semptomlarinin tam olarak
kaybolup kaybolmadigi degerlendirilerek ve denek-
lerin arastirmayi kabul edip etmedikleri 6grenilerek
yapilmustir.

Olgulara yar yapilandirilmig sosyodemografik form,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve
Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO) uygulanmustir.
Giivenilir bilgi saglamak amaciyla gerektiginde denek
disinda diger kaynaklardan da (aile, resmi kayit ve
belgeler gibi) miimkiin oldugunca faydalanilmistir.
Ayrica olgulara iicii de 6z bildirim odlgegi olan
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO), Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi (CCTO-53) uygulanmustir.

Araclar

Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi (CCTO): Cocukluk
ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarini
geriye doniik olarak taramaya yonelik 53 maddelik bir
ozbildirim 6lcegidir. Olcekte fiziksel ya da cinsel
kotiiye kullanim puanlart 7-35, duygusal ihmal puan-
lart 16-80, fiziksel ihmal puanlan 8-40, duygusal
kotiiye kullanim puanlart 12-60 arasinda degismekte-
dir (Bernstein ve ark. 1994).

Dissosiyatif Yasantlar Olgegi (DYO): Bernstein ve
Putnam (1986) tarafindan dissosiyatif yasantilari
tarama amaciyla gelistirilmis bir 6zbildirim 6lcegidir.
Tiirkge'de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Sar ve
arkadaglar (1997) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi:
Hastalardaki depresyon diizeyini ve siddet degisimini
olgmek igin kullanilmaktadir. Olgek, Williams (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Akdemir ve arkadaglar (1996) tarafindan
yapilmustir.

Hamilton Anksiyete Olgegi: Hamilton (1959) tarafin-
dan gelistirilmigtir. Olcek deneklerde anksiyete
diizeyini ve belirti dagilimim belirlemek ve siddet
degisimini Olcmek icin kullaniimaktadir. Hem
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bedensel hem de ruhsal belirtileri 6lcen toplam 14
soru icermektedir ve besli likert tipi 6l¢iim saglamak-
tadir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Yazici ve
arkadaglar (1998) tarafindan yapilmistir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi: Bir Kisinin alkol
kullanim sorunlariyla karsi karstya kalip kalmadigini,
varsa diizeyini 6lgmek icin kullanilit Gibbs (1983)
tarafindan gelistirilmis olan testin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Cogkunol ve arkadaslar (1995)
tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 8.0 for Windows paket programi ile deger-
lendirilmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde Kate-
gorik degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek
icin ki-kare testi ve gerektiginde Fisher's Exact Test, iki
gruba ait ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek
icin ise t-testi uygulanmistit. Ayrica bagimli degisken
olarak ozkiyim girisiminin varliginin alindigi
Backward lojistik regresyon uygulanmistir. Yapilan
tim istatistiksel analizler icin anlamhlik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Altmus iki kisiden olusan 6rneklemin 30'unu (%48.4)
alkol, 15'ni (%24.2) eroin, 5'ini (%8.1) esrar, 5'ini
(%8.1) inhalan madde, 3'iinii (%4.8) sedatif-hipnotik
ve 4'lini (%6.5) diger madde bagimlilig1 tanis1 konan
hastalar olusturmustur. Olgularin yas ortalamasi
34.86+9.63 olarak bulunmustur. Elli bes olgu (%88.7)
erkek, 7 olgu (%11.3) ise kadindir. Olgularin 31'i (%50)
evli, 11'i (%17.7) bosanmis ya da ayr yastyor ve 20'si
(%32.3) bekardir. Yirmi iki (%35.5) olgu calistyor, 34
olgu (%54.8) calismryor iken, 6 olgu (%9.7) emekli ya
da ogrenci idi. Olgularin 30'u (%48.4) ilkokul, 27'si
(%43.5) lise ve 5' (%8.1) iiniversite mezunudur.

Alkol bagimlilig1 tanist konan hastalarin yas ortala-
mas! (40.67%7.42), madde bagimlilig1 tanist konan
hastalarn yas ortalamasindan (29.41+8.21) yiiksek
bulundu. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber madde bagimliligi tanisi konanlarda kadin
orant daha fazlaydi. Alkol bagimliligi tanist konan
hastalarda evli olma orani %76.7 iken, bu oran madde
bagimlilig1 tanis1 konan hastalarda %25 idi. Calisma
durumu ve egitim seviyesi agisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Olgularin 22'si (%35.5) en az bir kez 6zkiyim girisimi
dykiisii bildirmiglerdir. Bu oran alkol bagimlilar igin
%23.3, madde bagimlilar icin %46.9 olarak belirlen-
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Tablo 1. Alkol ve alkol disi madde bagimliligi olanlarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Alkol Madde

(n=30) (n=32)

n % n % x2 sd p
Yas (ortxss) (ort+ss) t=5.65 <0.001

(40.67+7.42) (29.41+8.21)

Kadin cinsiyet 1 3.3 6 18.8 3.67 1 0.11*
Medeni durum 20.11 2 <0.001
Evli 23 76.7 8 25
Bosanmis, ayri yasiyor 5 16.7 6 188
Bekar 2 6.7 18 56.3
Calisiyor 12 40 10 31.3 0.59 0.75
Egitim 5.15 0.078
ilkokul 16 53.3 14 438
Lise 14 46.7 13  40.6
Universite 0 0 5 15.6

*Fisher's Exact Test uygulanmustir.

mistir. Olgularin 6'sinin (%9.7) bir kez, 8'inin 2 kez
(%12.9) ve 8'inin de (%12.9) 3 ya da daha fazla kez
0zkiyim girisiminde bulunduklart saptanmistir.
Ozkiyim girisimi  dykiisii olan olgularn 7'si ilag
(%11.3), 30 kesici alet (%4.8), 2'si (%3.2) yiiksekten
atlama, 11 (%1.6) asi, 11 (%1.6) tiipgaz, 11 (%1.6)
insektisid ile ve 7'si de diger yontemler ile 6zkiyim gi-
risiminde bulunmusgtur. Ozkiyim girigiminin ciddiyeti,
hastanin bu girisimi algilayis, girisimin olug bicimi ve
sonuglarina gore goriismeci tarafindan deger-
lendirildiginde 4'i (%6.4) hafif, 6's1 (%9.7) orta ve 12'si
(%19.4) ciddi girisim olarak degerlendirilmigtir.
HDDO'niin ézkiyim diistincesini degerlendiren 3. mad-
desinde 2 olgu (%9.1) 1 puan, 1 olgu ise (%4.5) 2 puan
almis olup, tiim bu 3 olgunun da (%13.6) 6zkiyim gi-
risimi Oykiisii bulunmaktaydi.

Ozkiyim girigimi dykiisii olan hastalarin yas ortala-
masl (31.86%10.16), dzkiyim girisimi Oykiisii olma-
yan hastalarin yas ortalamasindan (38.05+7.42)
diisitk bulundu. Cinsiyet, medeni durum, kiminle
yasadigl, calisma durumu ve egitim seviyesi acisin-
dan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Ozkiyim girigimi dykiisii olanlar arasinda madde kul-
lanim bozuklugu tanisi konanlarin (%68.2) orani,
alkol bagimlilig1 tanisi konan hastalara (%31.8) gore
daha fazlaydi. Birinci derece akrabalarinda alkol ya da
madde kullanimi acisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Ozkiyim girigimi dykiisii olanlarn
birinci derece akrabalarnda ézkiyim girigimi orani
(%18.2) ozkiyim girisimi dykiisti olmayanlara (%2.5)
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gore yiiksek bulundu. Ailede hem sozel hem de fizik-
sel siddetin bulunma orani 6zkiyim girisimi Sykiisii
olanlarda %40.9, 6zkiyim girisimi 6ykiisii olmayanlar-
da %5 olarak saptandi. ilk madde kullanma yasi
dzkiyim girisimi dykiisii olanlarda (15.96+3) 6zkiyim
girisimi Oykiisii olmayanlara gore diisik bulundu
(Tablo 2).

Ozkiyim girisimi éykiisii olanlarda HDDO, HAQ, MATT
ve DYO puanlarnin ortalamalari 6zkiyim girigimi
Oykiisii olmayanlara gore yiiksek bulundu. Benzer
sekilde CCTO'niin duygusal ve fiziksel kétiiye kul-
lanimy, fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren alt
Olcek puanlarinin, 6zkiyim girisimi dykiisii olanlarda
Ozkiyim girisimi Oykiisii olmayanlara gore yiiksek
oldugu saptandi. Cinsel kotiiye kullanimi deger-
lendiren alt dlcek acisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (Tablo 3).

DYO'den 15 puan ve alti alanlarin (n=30, %48.4)
3'linde (%10), 16 ila 30 puan alanlarin (n=14, %22.6)
7'sinde (%50) ve 30 puan iistil alanlarin (n=18, %29)
12'sinde (%66.7) 6zkiyim girisimi Oykiisii saptandi
((2:17.45, sd:2, p<0.001).

Bagimli degiskenin 6zkiyim girisimi oykiisii oldugu,
bagimsiz degiskenlerin ise HDDO, HADO, MATT, ¢CTO
bes alt olcek toplam puanlar ve madde kullanmaya
baslama yast oldugu backward lojistik regresyon
modelinde, duygusal kétiiye kullanim ve DYO ile
dlciilen dissosiyasyon puani yordayici olarak belirlen-
mistir (Tablo 4).

89



EVREN EC, USTUNSOY S, CAN S, BASOGLU C, CAKMAK D.

Tablo 2. Ozkiyim girisimi 6ykiisii olan ve olmayanlarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ozkiyim Ozkiyim
girisimi yok girisimi var
(n=40) (n=22)
n % n % x2 sd p
Yas (ortxss) (ortxss) t=2.53 0.014
(38.05+8.69) (31.86+10.16)
Kadin cinsiyet 4 10 3 13.6 0.19 1 0.69*
Medeni durum 1.22 2 0.54
Evli 22 55 40.9
Bosanmis, ayri yasiyor 6 15 5 22.7
Bekar 12 30 8 36.4
Kiminle Yasiyor 4.75 3 0.19
Es ve ¢ocuk 23 575 8 36.4
Anne-baba 10 25 8 36.4
Yalniz 5 12.5 6 27.3
Yakinlariyla 2 5 0 0
Calisiyor 14 35 8 36.4 0.012 2 0.91
Egitim 3.24 2 0.198
ilkokul 16 40 14  63.6
Lise 20 50 31.8
Universite 4 10 45
Kullandigi madde 3.75 1 0.053
Alkol 23 575 31.8
Alkol digi madde 17 425 15 68.2
Birinci derece akrabalarda alkol/madde 1.69 2 0.43
Yok 13 325 7 31.8
Alkol 24 60 11 50
Madde 3 7.5 4 18.2
Birinci derece akrabalarda 6zkiyim 1 2.5 4 18.2 4.7 0.049*
Aile ici siddet 13.61 3 0.003
Yok 19 475 5 22.7
Sozel 11 27.5 6 27.3
Fiziksel 8 20 2 9.1
Hem sozel hem de fiziksel 2 5 9 40.9
ilk madde kullanma yasi (ort+ss) (ort+ss) t=2.28 0.026
(18.98+5.8) (15.9+6 3)

*Fisher's Exact Test uygulanmustir.

TARTISMA

AMATEM'de 1997 ila 2000 yillan arasinda yatarak
tedavi goren alkol disi madde kullanim bozuklugu
olan olgularin %25.2'sinin (Evren ve ark. 2001a), alkol
kullanim bozuklugu olanlarin ise %12.9'unun (Evren
ve ark. 2001b) en az bir kez 6zkiyim girisiminde
bulundugu bildirilmistir. Bu calismada saptanan
oranin daha onceki AMATEM calismalarinda bildirilen
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oranlara gore biraz yiiksek olmasinin nedeni calis-
malarin yontem farkindan kaynaklaniyor olabilir.
Onceki ¢aligmalar 3 yil siireyle yatan tiim hastalarin
alindig1 geriye doniik calismalarken, bu calisma kesit-
sel bir calismadir, bagimlilik tanisi alan hastalar calis-
maya katilmistir ve 6zKiyim girisimi dykiisii ayrintili
alimmustir. Bununla beraber ¢alismamizda saptanan
Ozkiyim girisimi orany, literatiirde bildirilen oranlar ile

KLINIK PSIKIYATRI 2003;6:86-94



ALKOL/MADDE BAGIMLILARINDA OZKIYIM
GIRiSIMI OYKUSUNUN KLINiK BELIRTILERLE iLISKiSi

Tablo 3. Ozkiyim girisimi 6ykiisii olan ve olmayanlarin 6lgek puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Ozkiyim girisimi yok

Ozkiyim girisimi var

(n=40)(ort+ss) (n=22)(ort+ss) t P
HDO (5.63+5.1) (11.46+7.96) -35 0.001
HAO (5.2+5.8) (12.5+9.2) -3.4 0.002
MATT (30.18+8.44) (35.569+8.79) -2.38 0.02
DYO (14.53+14.37) (34.5+19.93) -4.15 <0.001
Duygusal kotiye kullanim (17.13+5.09) (31.73+12.34) -5.3 <0.001
Fiziksel kotlye kullanim (9.6+3.6) (16.36+6.9) -4.3 <0.001
Cinsel kotliye kullanim (8.08+2.5) (10.46+6.76) -1.6 0.12
Duygusal ihmal (35.38+10.82) (48.73+17.1) -3.3 0.002
Fiziksel ihmal (11.1+2.9) (15.82+6.05) -3.4 0.002

Tablo 4. Ozkiyim girisiminin bagimh degisken olarak alindigi lojistik regresyon (Backward) modeli

Degisken B Wald p R *OR (%95 ClI)
Duygusal kétliye kullanim 0.17 11.68 0.0006 0.35 1.19 (1.08-1.3)
DES 0.059 5.81 0.016 0.22 1.06 (1.01-1.11)
Sabit -5.82 18.96 <0.001

*Olasiliklar Orani (Odds Ratio) (%95 gulvenirlik araligi).

uyumludur (Driessen ve ark. 1998, Chignon ve ark.
1998, Ogel ve ark. 1999, Rossow ve Lauritzen 2001).
Baz1 sosyodemografik ozellikler ile 6zkiyim girisimi
arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Calismamizda bir
cok sosyodemografik Ozellik agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamasi, klinik ozellikler
agisindan saptanan bulgularin sosyodemografik 6zel-
liklerden bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Alkol/madde bagimlilarinda yapilan calismalarda,
alkol/madde kullanmaya baslama yasinin 6zkiyim
girisimi Oykiisii olanlarda daha erken oldugu
bildirilmistir (Chignon ve ark. 1998). Bu bulguyla
uyumlu olarak AMATEM'de daha 6nce yapilan calis-
malarda da, hem alkol dist madde kullanim bozuk-
lugu olanlarda (Evren ve ark. 2001a) hem de alkol
kullanim bozuklugu olanlarda (Evren ve ark. 2001b)
Ozkiyim girisimi Oykiisii olanlarin yas ortalamasi
diisiik, ilk madde kullanma ve maddeyi yogun kullan-
ma yaslarinin erken oldugu bulunmustur. Madde kul-
lananlar, 6zkiyim da dahil bir ¢ok sebepten dolayi
erken 6lme egiliminde olduklarindan, yas yiikseldikce
madde kullaniminda 6zkiyim girisimi riski azalmak-
tadir (Conwell ve ark. 1996). Calismamizda 6zkiyim
girisimi olanlarin 6zkiyim girisimi olmayanlara gére
daha geng yasta olduklart saptanmistir. Benzer se-
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kilde bu grubun madde kullanimina ve maddeyi
yogun kullanmaya daha erken yaslarda basladiklari
bulunmustur. Bu bulgu maddenin verdigi zararlarin
erken basladigini ya da madde kullanmaya alt yap1
hazirlayabilecek sosyal ve/veya psikolojik risk etken-
lerinin 6zkiyim girisimi icin de risk etkeni olabilecegi-
ni akla getirmektedir.

Calismamiza Kkatilan olgular arasinda 6zkiyim girisimi
Oykiisii olanlar, aile icinde daha fazla fiziksel ve sozel
siddet yasadiklarini bildirmiglerdir. Tedavinin gidisine
onemli etkisi olacagindan, madde bagimlihig tedavi-
sine katilanlarda ailede siddet Oykiisiiniin arastiril-
masl gerekmektedir (Easton ve ark. 2000). Cocukluk
cagl travma Oykiisii yasam boyu psikopatoloji
olasiligini arttirmaktadir (MacMillan ve ark. 2001).
Cocuklukta yasanan cinsel kdotiiye kullanilma ve
ebeynlerin ilgisinden mahrum kalma erigkinlerdeki
depresyonla iligkili bulunmustur (Bifulco ve ark.
1991, Mullen ve ark. 1993). Cocukluk cagindaki
kotiiye kullanilma ayni zamanda anksiyete bozukluk-
larina, ozellikle de panik bozukluk ve yaygin anksiye-
te bozukluguna yatkinlig1 arttirir (Stein ve ark. 1996).
McCauley ve arkadasglart (1997) 2000 kadinla yaptik-
lart bir aragtirmada, ¢ocuklugunda cinsel veya fiziksel
taravmaya ugramis olanlarda daha fazla depresyon
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ve anksiyete belirtileri ve daha fazla 6zkiyim girisimi
oldugunu saptamustir. Ayrica dort seferden daha fazla
kotiiye kullanima ugrayanlarda depresyon sendromal
diizeyde saptanmis ve depresyonun siddeti kotiiye
kullanimin derecesi ile iligkili bulunmustur (McCauley
ve ark. 1997).

Ozkiyim girisiminde bulunmug alkol kétiiye kullanan
olgularda diger psikiyatrik hastaliklarn yiiksek oran-
da gozlendigi bildirilmistir (Suominen ve ark. 1997).
Benzer gekilde 6zkiyim girisiminde bulunmug madde
kotiiye kullanan olgular, kendilerini daha fazla depre-
sif ve psikolojik problemleri daha agir olarak
bildirmektedirler (Johnsson ve Fridell 1997). Depresif
bozukluklar, madde kullanim bozukluklar1 ve bu
bozukluklarin komorbid durumlarn ézkiyim girigsimi
riskini arttirir (Dhossche ve ark. 2000, Kessler ve ark.
1999, Borges ve ark. 2000). Madde kullanim bozuk-
lugu olanlarin ¢ogu ayrica major depresyon tani
kriterlerini karsilar (Kessler ve ark. 1994, Regier ve
ark. 1990). Madde kotiiye kullanimi, 6zkiyim girisimi
ve depresyonla iligkilendirilmistir (Garrison ve ark.
1993, Grant ve Hasin 1999, Oyefeso ve ark. 1999,
Rivara ve ark. 1997, Borges ve ark. 2000). Bagimlilik
oncesinde olan, madde kullanilmayan dénemde ya da
kullanilan donemde olusan depresyonlarin timii
Ozkiyim girisimi riskini arttirmaktadir (Aharonovich
ve ark. 2002). Bu ¢alisma bulgulariyla uyumlu olarak
calismamizda da depresyon ve anksiyete puan ortala-
malari 6zkiyim girisimi Oykiisii olanlarda yiiksek
bulunmustur.

Alkol/madde koétiiye kullanim Oykiisii olan hastalar
arasinda 6zkiyim girisimi dykiisii olanlarin olmayan-
lara gore daha yiiksek dissosiyasyon seviyesi goster-
digi (Kaplan ve ark. 1995), yiiksek dissosiyatif puan
alan hastalarin (>25) ise diisiik puan alanlara gore
daha fazla Ozkiyim girisiminde bulundugu
bildirilmistir (Kaplan ve ark. 1998). Calismamizda da
bu calismalarla benzer bulgular saptanmistir. Ayrica
dzkiyim girigimi dykiisii olanlarda DYO ortalamasinin
yiiksek oldugu bulunmustur ve DYO puaninin 6zKiyim
girisimi Oykiisiiniin varligini belirleyici degiskenler-
den biri oldugu saptanmustir. Tiirkiyede yatan psiki-
yatri hastalarinda yapilan bir calismada kendini
yaralama, Ozkiyim girisimleri ve madde kdtiiye kul-
lanimi gibi kendine zarar verici davraniglar dissosi-
yatif bozuklugu olanlarda daha yiiksek bulunmustur
(Tutkun ve ark. 1998). Bu tiir davranuglar ¢ocukluk
cagl travmasi ile de iligkilendirilmistir (van der Kolk ve
ark. 1991, Dube ve ark. 2001). Calismalar ¢ocukluk
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¢agl travmasinin ve olumsuz yasantilarinin adolesan
ve eriskinlerde madde kotiiye kullanimi, depresif
bozukluk ve o6zkiyim girisimlerine yol acabildigini
bildirmektedir (Brodsky ve ark. 1997, Kingree ve ark.
1999, van der Kolk ve ark. 1991). Cocukluk cag cinsel
ve fiziksel kotiiye kullanim ozkiyim girisimleri ile
gliclil bir sekilde iligkilendirilmistir. Olumsuz ¢ocukluk
¢agl yasantilarn 6zkiyim girisimi riskini dramatik bir
sekilde arttirmaktadir (Dube ve ark. 2001). Norve¢'te
yakin bir zamanda yapilan bir ¢alismada madde
bagimlilarinda 6zkiyim girisiminin ytiksek oranda
oldugu ve cocukluk ¢aginda olumsuzluklar yasayan-
larda 6zkiyim girisimi 6ykiisiiniin daha da fazla oran-
da oldugu bildirilmistir (Rossow ve Lauritzen 2001).
Calismamizda da duygusal ve fiziksel kétiiye kul-
lanim ve ihmal puan ortalamalar 6zkiyim girisimi
Oykiisii olan olgularda daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica duygusal kotiiye kullanim puani ézkiyim gi-
risimi Oykiisiiniin varligini belirleyici degiskenlerden
biri olarak saptanmustir.

Bu calismanin en 6nemli siiriliklarindan biri olgu
sayisinin az olmasidir. Calismaya katilan kadin olgu
sayist da tedaviye basvuran kadin olgularin erkek
olgulara gore daha az olmasina bagli olarak diisiiktiir.
Oliimle sonuglanmig o6zkiyimda erkeklerin sayist
kadinlardan fazla bulunurken, 6zkiyim girisimi soz
konusu oldugunda kadinlarin sayisi daha fazla
bulunmaktadir (Sayar ve Acar 1999). Ayrca calig-
mamizda elde edilen sonuglarin sadece yatarak tedavi
gbren alkol ve madde bagimlilarini yansitabilecegi
soylenebilir. Diger bir sinurlilik ¢CTO ve DYO'niin tara-
ma Olgekleri olmasi ve tanisal siniflandirma yapma-
malandir. Kisilik bozukluklarinin degerlendirilmemis
olmasi bu calismanin diger bir sirliligini olustur-
maktadir.

Madde bagimlilarinda 6zkiyim girisimi igin riskleri
belirlemek, girisimi 6nlemek i¢in 6nemlidir (Johnsson
ve Fridell 1997). Madde kullanimina eglik eden psiki-
yatrik tanilarin erken konulmasi ve tedavisi bu grup-
ta Ozkiyim girisimini engellemekte onemli bir fak-
tordiir (Oyefeso ve ark. 1999). Bu ¢alismanin 6rnek-
lemini olugturan alkol/madde bagimlilarinda 6zkiyim
girisimine yiiksek oranda rastlanmigtir. Ozkiyim gi-
rigimi  Oykiisiinii degerlendiren bir soru ile
alkol/madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler,
depresyon, anksiyete, cocukluk c¢agi travmasi ve
alkol/madde kullanim siddeti gibi iliskili olabilecek
durumlarin olastliklarinin yiiksek oldugunu tahmin
etmek miimkiin olabilir Bu hastalarn klinigindeki
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ALKOL/MADDE BAGIMLILARINDA OZKIYIM
GIRiSIMI OYKUSUNUN KLINiK BELIRTILERLE iLISKiSi

farkliliklar relaps ve hastaligin kétii seyrinin neden-
lerinden biri olabilir. Bulgular alkol/madde bagim-
lilarinda 6zkiyim girisimi Oykiisii bildirenlerde ek
psikiyatrik tanilarin, dissosiyatif belirtilerin ve cocuk-
luk cagl travmasinin arastirilmast gerektigini

disiindiirmektedir. Calismanin sonuglari, bagimli
popiilasyonda 6zkiyim girisiminin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerektigini ve bu olgulara tedavi
acgisindan farkli yaklasilmasi gerektigini gostermekte-
dir.
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