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ÖZET

Bu çalýþmada yatarak tedavi gören alkol ve alkol dýþý madde
baðýmlýlarýnda özkýyým giriþimi öyküsünün, depresyon,
anksiyete, çocukluk çaðý travmasý, dissosiyatif belirtiler ve
alkol/madde kullanýmý ile iliþkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. 

Çalýþmaya Nisan ve Haziran 2001 tarihleri arasýnda Bakýrköy
Ruh Saðlýðý ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
AMATEM'de (Alkol ve Madde Araþtýrma ve Tedavi Merkezi)
yatarak tedavi edilen ve DSM-IV taný kriterlerine göre alkol
baðýmlýlýðý tanýsý konmuþ 30 hasta ile alkol dýþý madde baðým-
lýlýðý tanýsý konmuþ 32 hasta katýlmýþtýr. Olgulara yarý yapý-
landýrýlmýþ sosyodemografik form, Dissosiyatif Yaþantýlar ölçeði
(DYÖ), Çocukluk Çaðý Travmalarý Ölçeði (ÇÇTÖ), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Ölçeði (HDDÖ), Hamilton Anksiyete
Ölçeði (HAÖ) ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) uygu-
lanmýþtýr.

Özkýyým giriþimi öyküsü olanlarýn yaþ ortalamasý
(31.86±10.16) özkýyým giriþimi öyküsü olamayanlara
(38.05±8.69) göre düþüktü. Özkýyým giriþimi öyküsü olanlarýn
birinci dereceden akrabalarýnda özkýyým öyküsü ve aile içi þiddet
daha fazla ve ilk madde kullanma yaþý daha düþüktü. Özkýyým
giriþimi öyküsü olanlarda HDDÖ, HAÖ, DYÖ, MATT ve ÇÇTÖ'nin
duygusal ve fiziksel kötüye kullaným ve duygusal ve fiziksel
ihmali deðerlendiren alt ölçeklerinde yüksek puan ortalamalarý
saptanmýþtýr. Baðýmlý deðiþkenin özkýyým giriþimi öyküsünün var-
lýðý olduðu lojistik regresyon modelinde DYÖ ve ÇÇTÖ'nün duy-

gusal kötüye kullaným alt ölçeði puanlarý yordayýcý olarak belir-
lenmiþtir.

Bu çalýþmanýn örneklemini oluþturan alkol/madde baðýmlýlarýnda
özkýyým giriþimi öyküsüne yüksek oranda rastlanmýþtýr. Özkýyým
giriþimi öyküsünü deðerlendiren bir soru ile alkol/madde baðým-
lýlarýnda dissosiyatif belirtiler, depresyon, anksiyete, çocukluk
çaðý travmasý ve alkol/madde kullaným þiddeti gibi iliþkili ola-
bilecek durumlarýn olasýlýklarýnýn yüksek olduðunu tahmin etmek
mümkün olabilir. Çalýþmanýn sonuçlarý, baðýmlý popülasyonda
özkýyým giriþimi öyküsünün ayrýntýlý olarak deðerlendirilmesi
gerektiðini ve bu olgulara taný ve tedavi açýsýndan farklý yak-
laþýlmasý gerektiðini göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Özkýyým giriþimi, madde baðýmlýlýðý, alkol
baðýmlýlýðý, dissosiyatif belirtiler, çocukluk çaðý travmasý,
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 Bakýrköy Mental Health and
Neurological Disease Education and Treatment Hospital, Alcohol
and Substance Research and Treatment Center in Ýstanbul
between April 2001 and June 2001. The sample consisted of 30
alcohol and 32 substance dependent inpatients according to
DSM-IV. 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. 

GÝRÝÞ

Baðýmlýlar genel popülasyona göre özkýyým giriþimi
açýsýndan yüksek risk altýndadýr (Oyefaso ve ark.
1999). Bir çok çalýþmada madde kötüye kullanýmý ile
özkýyým giriþimleri arasýnda iliþki olduðu bildirilmiþ
(Dhossche ve ark. 2000, Trezza ve Popp 2000), ancak
bu iliþkinin gerçek doðasý net olarak açýklanamamýþtýr
(Trezza ve Popp 2000). Madde kötüye kullananlar
arasýnda yaþamboyu özkýyým giriþimi yaygýnlýk oraný
çeþitli çalýþmalarda %15 ila 20 arasýnda deðiþmekte,
bu oran %45'e kadar çýkmaktadýr (Cavaiola ve
Lavender 1999, Rossow ve Lauritzen 2001). Alkol
baðýmlýlarýnda ise özkýyým giriþiminin %6-21 oran-
larýnda olduðu bildirilmiþtir (Mýrsal ve ark. 1999). 

Özkýyým giriþiminde bulunan madde baðýmlýlarýný
inceleyen bir çalýþmada, major depresyon gibi ek
psikiyatrik tanýlarýn daha fazla olduðu, baðýmlýlýk þid-
detlerinin daha yüksek olduðu bulunmuþtur (O'Boyle
ve Brandon 1998). Alkol baðýmlýlarýnda diðer bir
psikiyatrik hastalýðýn bulunmasýnýn özkýyým giriþimi
riskini alkol baðýmlýlýðýnýn kendisine göre daha fazla
arttýrdýðý saptanmýþtýr (Driessen ve ark. 1998).
Özkýyým giriþimi öyküsü olan alkol/madde baðým-

lýlarýný özkýyým giriþimi olmayanlardan ayýran önemli
özelliklerin, depresyon, somatizasyon ve yüksek dis-
sosiyasyon seviyesi olduðu bildirilmiþtir (Kaplan ve
ark. 1995). Dissosiyatif Yaþantýlar Ölçeði'nden (DYÖ)
yüksek puan alan hastalarýn (>25) düþük puan alan-
lara göre daha fazla özkýyým giriþiminde bulunmuþ
olduklarý bildirilmiþtir (Kaplan ve ark. 1998). Özkýyým
giriþimi ve kendine fiziksel zarar verme davranýþý
gösteren psikiyatrik hastalarda çocukluk çaðý kötüye
kullaným ve ihmal yaþantýlarýnýn ve dissosiyatif
yaþantýlarýn diðer hasta gruplarýna göre daha sýk
olduðu bildirilmektedir (van der Kolk ve ark. 1991,
Tutkun ve ark. 1995).

Madde kullaným bozukluðu tanýsý konan hastalar
arasýnda, travmatik yaþantýsý olanlarda olmayanlara
göre daha fazla kendini yaralayýcý davranýþ, yüksek
derecede dissosiyasyon, yüksek derece impulsivite
saptanmýþtýr (Zlotnick ve ark. 1997). Cinsel kötüye
kullanýlan madde baðýmlýlarýnda kendine zarar verici
davranýþýn ve özkýyým giriþiminin daha fazla olduðu
bildirilmiþtir (Schafer ve ark. 2000). Roy'un erkek ko-
kain baðýmlýsý hastalarla yaptýðý çalýþmasýnda, özký-
yým giriþimi öyküsü olanlarýn duygusal, cinsel ve fi-
ziksel kötüye kullaným ve duygusal ve fiziksel ihmal
puanlarý, özkýyým giriþimi öyküsü olmayanlara göre
yüksek bulunmuþtur. Bu çalýþmada çeþitli çocukluk
çaðý travmalarý özkýyým giriþimi ile iliþkili bulunmuþ-
tur (Roy 2001a). ÇÇTÖ'nün tüm beþ alt ölçek puanlarý
ile hostilite puanlarýnýn korelasyon gösterdiði bir ça-
lýþmada, çocukluk çaðý travmasýnýn eriþkinde hostili-
tenin kiþilik boyutunun belirleyicisi olabileceði bildi-
rilmiþtir (Roy 2001b). Çocukluk çaðý travmalarý daha
sonraki yaþamda kendine zarar verici ve özkýyým giri-
þimi ile iliþkilendirilmiþtir (van der Kolk ve ark. 1991,
Boudewyn ve Liem 1995, Briere ve Runtz 1990).
Çocukluk çaðý travmalarýnýn özkýyým giriþiminin er-
ken yaþlarda olmasýna katkýda bulunduðu bildirilmiþ-
tir (Kaplan ve ark. 1995, Brodsky ve ark. 2001).
Depresyon tanýsý konan hastalar arasýnda çocukluk
çaðý fiziksel veya cinsel kötüye kullanýmý bildirenlerde
bildirmeyenlere göre özkýyým giriþimi öyküsü daha
fazla bulunmuþtur (Brodsky ve ark. 2001). 

Bu çalýþmada yatarak tedavi gören alkol ve alkol dýþý
madde baðýmlýlarýnda özkýyým giriþimi öyküsünün,
depresyon, anksiyete, çocukluk çaðý travmasý, dis-
sosiyasyon ve alkol/madde kullanýmý ile iliþkisinin
araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya Nisan ve Haziran 2001 tarihleri arasýnda
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Bakýrköy Ruh Saðlýðý ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi AMATEM'e (Alkol ve Madde
Araþtýrma ve Tedavi Merkezi) tedavi için baþvuran,
yatarak takip ve tedavi edilen ve DSM-IV taný kriter-
lerine göre alkol baðýmlýlýðý tanýsý konmuþ 30 ve alkol
dýþý madde baðýmlýlýðý tanýsý konmuþ 32 hasta
katýlmýþtýr. Çalýþma grubunu oluþturan deneklerle
görüþmeler, detoksifikasyon sonrasýnda, en son
madde kullanýmýndan en az 2 hafta sonra, klinisyen
tarafýndan, yoksunluk semptomlarýnýn tam olarak
kaybolup kaybolmadýðý deðerlendirilerek ve denek-
lerin araþtýrmayý kabul edip etmedikleri öðrenilerek
yapýlmýþtýr. 

Olgulara yarý yapýlandýrýlmýþ sosyodemografik form,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði (HDDÖ) ve
Hamilton Anksiyete Ölçeði (HAÖ) uygulanmýþtýr.
Güvenilir bilgi saðlamak amacýyla gerektiðinde denek
dýþýnda diðer kaynaklardan da (aile, resmi kayýt ve
belgeler gibi) mümkün olduðunca faydalanýlmýþtýr.
Ayrýca olgulara üçü de öz bildirim ölçeði olan
Dissosiyatif Yaþantýlar Ölçeði (DYÖ), Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Çocukluk Çaðý
Travmalarý Ölçeði (ÇÇTÖ-53) uygulanmýþtýr.

Araçlar

Çocukluk Çaðý Travmalarý Ölçeði (ÇÇTÖ): Çocukluk
ve ergenlikteki örselenme ve ihmal yaþantýlarýný
geriye dönük olarak taramaya yönelik 53 maddelik bir
özbildirim ölçeðidir. Ölçekte fiziksel ya da cinsel
kötüye kullaným puanlarý 7-35, duygusal ihmal puan-
larý 16-80, fiziksel ihmal puanlarý 8-40, duygusal
kötüye kullaným puanlarý 12-60 arasýnda deðiþmekte-
dir (Bernstein ve ark. 1994).

Dissosiyatif Yaþantýlar Ölçeði (DYÖ): Bernstein ve
Putnam (1986) tarafýndan dissosiyatif yaþantýlarý
tarama amacýyla geliþtirilmiþ bir özbildirim ölçeðidir.
Türkçe'de geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Þar ve
arkadaþlarý (1997) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði:
Hastalardaki depresyon düzeyini ve þiddet deðiþimini
ölçmek için kullanýlmaktadýr. Ölçek, Williams (1988)
tarafýndan geliþtirilmiþtir. Geçerlilik ve güvenilirlik
çalýþmasý Akdemir ve arkadaþlarý (1996) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Hamilton Anksiyete Ölçeði: Hamilton (1959) tarafýn-
dan geliþtirilmiþtir. Ölçek deneklerde anksiyete
düzeyini ve belirti daðýlýmýný belirlemek ve þiddet
deðiþimini ölçmek için kullanýlmaktadýr. Hem

bedensel hem de ruhsal belirtileri ölçen toplam 14
soru içermektedir ve beþli likert tipi ölçüm saðlamak-
tadýr. Geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Yazýcý ve
arkadaþlarý (1998) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Michigan Alkolizm Tarama Testi: Bir kiþinin alkol
kullaným sorunlarýyla karþý karþýya kalýp kalmadýðýný,
varsa düzeyini ölçmek için kullanýlýr. Gibbs (1983)
tarafýndan geliþtirilmiþ olan testin Türkçe geçerlilik ve
güvenilirlik çalýþmasý Coþkunol ve arkadaþlarý (1995)
tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Ýstatistiksel deðerlendirme

Veriler SPSS 8.0 for Windows paket programý ile deðer-
lendirilmiþtir. Ýstatistiksel deðerlendirmelerde kate-
gorik deðiþkenler arasýndaki iliþkileri deðerlendirmek
için ki-kare testi ve gerektiðinde Fisher's Exact Test, iki
gruba ait ortalamalar arasýndaki farký deðerlendirmek
için ise t-testi uygulanmýþtýr. Ayrýca baðýmlý deðiþken
olarak özkýyým giriþiminin varlýðýnýn alýndýðý
Backward lojistik regresyon uygulanmýþtýr. Yapýlan
tüm istatistiksel analizler için anlamlýlýk düzeyi
p<0.05 olarak kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Altmýþ iki kiþiden oluþan örneklemin 30'unu (%48.4)
alkol, 15'ini (%24.2) eroin, 5'ini (%8.1) esrar, 5'ini
(%8.1) inhalan madde, 3'ünü (%4.8) sedatif-hipnotik
ve 4'ünü (%6.5) diðer madde baðýmlýlýðý tanýsý konan
hastalar oluþturmuþtur. Olgularýn yaþ ortalamasý
34.86±9.63 olarak bulunmuþtur. Elli beþ olgu (%88.7)
erkek, 7 olgu (%11.3) ise kadýndýr. Olgularýn 31'i (%50)
evli, 11'i (%17.7) boþanmýþ ya da ayrý yaþýyor ve 20'si
(%32.3) bekardýr. Yirmi iki (%35.5) olgu çalýþýyor, 34
olgu (%54.8) çalýþmýyor iken, 6 olgu (%9.7) emekli ya
da öðrenci idi. Olgularýn 30'u (%48.4) ilkokul, 27'si
(%43.5) lise ve 5'i (%8.1) üniversite mezunudur. 

Alkol baðýmlýlýðý tanýsý konan hastalarýn yaþ ortala-
masý (40.67±7.42), madde baðýmlýlýðý tanýsý konan
hastalarýn yaþ ortalamasýndan (29.41±8.21) yüksek
bulundu. Ýstatistiksel olarak anlamlý olmamakla
beraber madde baðýmlýlýðý tanýsý konanlarda kadýn
oraný daha fazlaydý. Alkol baðýmlýlýðý tanýsý konan
hastalarda evli olma oraný %76.7 iken, bu oran madde
baðýmlýlýðý tanýsý konan hastalarda %25 idi. Çalýþma
durumu ve eðitim seviyesi açýsýndan gruplar arasýnda
anlamlý farklýlýk saptanmadý (Tablo 1).

Olgularýn 22'si (%35.5) en az bir kez özkýyým giriþimi
öyküsü bildirmiþlerdir. Bu oran alkol baðýmlýlarý için
%23.3, madde baðýmlýlarý için %46.9 olarak belirlen-
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miþtir. Olgularýn 6'sýnýn (%9.7) bir kez, 8'inin 2 kez
(%12.9) ve 8'inin de (%12.9) 3 ya da daha fazla kez
özkýyým giriþiminde bulunduklarý saptanmýþtýr.
Özkýyým giriþimi öyküsü olan olgularýn 7'si ilaç
(%11.3), 3'ü kesici alet (%4.8), 2'si (%3.2) yüksekten
atlama, 1'i (%1.6) asý, 1'i (%1.6) tüpgaz, 1'i (%1.6)
insektisid ile ve 7'si de diðer yöntemler ile özkýyým gi-
riþiminde bulunmuþtur. Özkýyým giriþiminin ciddiyeti,
hastanýn bu giriþimi algýlayýþý, giriþimin oluþ biçimi ve
sonuçlarýna göre görüþmeci tarafýndan deðer-
lendirildiðinde 4'ü (%6.4) hafif, 6'sý (%9.7) orta ve 12'si
(%19.4) ciddi giriþim olarak deðerlendirilmiþtir.
HDDÖ'nün özkýyým düþüncesini deðerlendiren 3. mad-
desinde 2 olgu (%9.1) 1 puan, 1 olgu ise (%4.5) 2 puan
almýþ olup, tüm bu 3 olgunun da (%13.6) özkýyým gi-
riþimi öyküsü bulunmaktaydý. 

Özkýyým giriþimi öyküsü olan hastalarýn yaþ ortala-
masý (31.86±10.16), özkýyým giriþimi öyküsü olma-
yan hastalarýn yaþ ortalamasýndan (38.05±7.42)
düþük bulundu. Cinsiyet, medeni durum, kiminle
yaþadýðý, çalýþma durumu ve eðitim seviyesi açýsýn-
dan gruplar arasýnda anlamlý farklýlýk saptanmadý.
Özkýyým giriþimi öyküsü olanlar arasýnda madde kul-
laným bozukluðu tanýsý konanlarýn (%68.2) oraný,
alkol baðýmlýlýðý tanýsý konan hastalara (%31.8) göre
daha fazlaydý. Birinci derece akrabalarýnda alkol ya da
madde kullanýmý açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý
fark saptanmadý. Özkýyým giriþimi öyküsü olanlarýn
birinci derece akrabalarýnda özkýyým giriþimi oraný
(%18.2) özkýyým giriþimi öyküsü olmayanlara (%2.5)

göre yüksek bulundu. Ailede hem sözel hem de fizik-
sel þiddetin bulunma oraný özkýyým giriþimi öyküsü
olanlarda %40.9, özkýyým giriþimi öyküsü olmayanlar-
da %5 olarak saptandý. Ýlk madde kullanma yaþý
özkýyým giriþimi öyküsü olanlarda (15.96±3) özkýyým
giriþimi öyküsü olmayanlara göre düþük bulundu
(Tablo 2). 

Özkýyým giriþimi öyküsü olanlarda HDDÖ, HAÖ, MATT
ve DYÖ puanlarýnýn ortalamalarý özkýyým giriþimi
öyküsü olmayanlara göre yüksek bulundu. Benzer
þekilde ÇÇTÖ'nün duygusal ve fiziksel kötüye kul-
lanýmý, fiziksel ve duygusal ihmali deðerlendiren alt
ölçek puanlarýnýn, özkýyým giriþimi öyküsü olanlarda
özkýyým giriþimi öyküsü olmayanlara göre yüksek
olduðu saptandý. Cinsel kötüye kullanýmý deðer-
lendiren alt ölçek açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý
fark bulunmadý (Tablo 3).

DYÖ'den 15 puan ve altý alanlarýn (n=30, %48.4)
3'ünde (%10), 16 ila 30 puan alanlarýn (n=14, %22.6)
7'sinde (%50) ve 30 puan üstü alanlarýn (n=18, %29)
12'sinde (%66.7) özkýyým giriþimi öyküsü saptandý
(χ2:17.45, sd:2, p<0.001).

Baðýmlý deðiþkenin özkýyým giriþimi öyküsü olduðu,
baðýmsýz deðiþkenlerin ise HDDÖ, HADÖ, MATT, ÇÇTÖ
beþ alt ölçek toplam puanlarý ve madde kullanmaya
baþlama yaþý olduðu backward lojistik regresyon
modelinde, duygusal kötüye kullaným ve DYÖ ile
ölçülen dissosiyasyon puaný yordayýcý olarak belirlen-
miþtir (Tablo 4).

Tablo 1. Alkol ve alkol dýþý madde baðýmlýlýðý olanlarýn sosyodemografik ve klinik özellikleri

Alkol Madde
(n=30) (n=32)

n % n % χ2 sd p

Yaþ (ort±ss) (ort±ss) t=5.65 <0.001
(40.67±7.42) (29.41±8.21)

Kadýn 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

Boþanmýþ, ayrý yaþýyor 5 16.7 6 18.8

Bekar 2 6.7 18 56.3

Çalýþýyor 12 40 10 31.3 0.59 2 0.75

Eðitim 5.15 2 0.078

Ýlkokul 16 53.3 14 43.8

Lise 14 46.7 13 40.6

Üniversite 0 0 5 15.6

*Fisher's Exact Test uygulanmýþtýr.
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TARTIÞMA

AMATEM'de 1997 ila 2000 yýllarý arasýnda yatarak
tedavi gören alkol dýþý madde kullaným bozukluðu
olan olgularýn %25.2'sinin (Evren ve ark. 2001a), alkol
kullaným bozukluðu olanlarýn ise %12.9'unun (Evren
ve ark. 2001b) en az bir kez özkýyým giriþiminde
bulunduðu bildirilmiþtir. Bu çalýþmada saptanan
oranýn daha önceki AMATEM çalýþmalarýnda bildirilen

oranlara göre biraz yüksek olmasýnýn nedeni çalýþ-
malarýn yöntem farkýndan kaynaklanýyor olabilir.
Önceki çalýþmalar 3 yýl süreyle yatan tüm hastalarýn
alýndýðý geriye dönük çalýþmalarken, bu çalýþma kesit-
sel bir çalýþmadýr, baðýmlýlýk tanýsý alan hastalar çalýþ-
maya katýlmýþtýr ve özkýyým giriþimi öyküsü ayrýntýlý
alýnmýþtýr. Bununla beraber çalýþmamýzda saptanan
özkýyým giriþimi oraný, literatürde bildirilen oranlar ile

Tablo 2. Özkýyým giriþimi öyküsü olan ve olmayanlarýn sosyodemografik ve klinik özellikleri

Özkýyým Özkýyým 
giriþimi yok giriþimi var

(n=40) (n=22)

n % n % χ2 sd p

Yaþ (ort±ss) (ort±ss) t=2.53 0.014
(38.05±8.69) (31.86±10.16)

Kadýn cinsiyet 4 10 3 13.6 0.19 1 0.69*

Medeni durum 1.22 2 0.54

Evli 22 55 9 40.9

Boþanmýþ, ayrý yaþýyor 6 15 5 22.7

Bekar 12 30 8 36.4

Kiminle Yaþýyor 4.75 3 0.19

Eþ ve çocuk 23 57.5 8 36.4

Anne-baba 10 25 8 36.4

Yalnýz 5 12.5 6 27.3

Yakýnlarýyla 2 5 0 0

Çalýþýyor 14 35 8 36.4 0.012 2 0.91

Eðitim 3.24 2 0.198

Ýlkokul 16 40 14 63.6

Lise 20 50 7 31.8

Üniversite 4 10 1 4.5

Kullandýðý madde 3.75 1 0.053 

Alkol 23 57.5 7 31.8

Alkol dýþý madde 17 42.5 15 68.2

Birinci derece akrabalarda alkol/madde 1.69 2 0.43

Yok 13 32.5 7 31.8

Alkol 24 60 11 50

Madde 3 7.5 4 18.2

Birinci derece akrabalarda özkýyým 1 2.5 4 18.2 4.7 1 0.049*

Aile içi þiddet 13.61 3 0.003

Yok 19 47.5 5 22.7

Sözel 11 27.5 6 27.3

Fiziksel 8 20 2 9.1

Hem sözel hem de fiziksel 2 5 9 40.9

Ýlk madde kullanma yaþý (ort±ss) (ort±ss) t=2.28 0.026 

(18.98±5.8) (15.9±6 3)

*Fisher's Exact Test uygulanmýþtýr.
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uyumludur (Driessen ve ark. 1998, Chignon ve ark.
1998, Ögel ve ark. 1999, Rossow ve Lauritzen 2001).
Bazý sosyodemografik özellikler ile özkýyým giriþimi
arasýnda iliþki olduðu bilinmektedir. Çalýþmamýzda bir
çok sosyodemografik özellik açýsýndan iki grup
arasýnda anlamlý fark saptanmamasý, klinik özellikler
açýsýndan saptanan bulgularýn sosyodemografik özel-
liklerden baðýmsýz olduðunu düþündürmektedir.

Alkol/madde baðýmlýlarýnda yapýlan çalýþmalarda,
alkol/madde kullanmaya baþlama yaþýnýn özkýyým
giriþimi öyküsü olanlarda daha erken olduðu
bildirilmiþtir (Chignon ve ark. 1998). Bu bulguyla
uyumlu olarak AMATEM'de daha önce yapýlan çalýþ-
malarda da, hem alkol dýþý madde kullaným bozuk-
luðu olanlarda (Evren ve ark. 2001a) hem de alkol
kullaným bozukluðu olanlarda (Evren ve ark. 2001b)
özkýyým giriþimi öyküsü olanlarýn yaþ ortalamasý
düþük, ilk madde kullanma ve maddeyi yoðun kullan-
ma yaþlarýnýn erken olduðu bulunmuþtur. Madde kul-
lananlar, özkýyým da dahil bir çok sebepten dolayý
erken ölme eðiliminde olduklarýndan, yaþ yükseldikçe
madde kullanýmýnda özkýyým giriþimi riski azalmak-
tadýr (Conwell ve ark. 1996). Çalýþmamýzda özkýyým
giriþimi olanlarýn özkýyým giriþimi olmayanlara göre
daha genç yaþta olduklarý saptanmýþtýr. Benzer þe-

kilde bu grubun madde kullanýmýna ve maddeyi
yoðun kullanmaya daha erken yaþlarda baþladýklarý
bulunmuþtur. Bu bulgu maddenin verdiði zararlarýn
erken baþladýðýný ya da madde kullanmaya alt yapý
hazýrlayabilecek sosyal ve/veya psikolojik risk etken-
lerinin özkýyým giriþimi için de risk etkeni olabileceði-
ni akla getirmektedir.

Çalýþmamýza katýlan olgular arasýnda özkýyým giriþimi
öyküsü olanlar, aile içinde daha fazla fiziksel ve sözel
þiddet yaþadýklarýný bildirmiþlerdir. Tedavinin gidiþine
önemli etkisi olacaðýndan, madde baðýmlýlýðý tedavi-
sine katýlanlarda ailede þiddet öyküsünün araþtýrýl-
masý gerekmektedir (Easton ve ark. 2000). Çocukluk
çaðý travma öyküsü yaþam boyu psikopatoloji
olasýlýðýný arttýrmaktadýr (MacMillan ve ark. 2001).
Çocuklukta yaþanan cinsel kötüye kullanýlma ve
ebeynlerin ilgisinden mahrum kalma eriþkinlerdeki
depresyonla iliþkili bulunmuþtur (Bifulco ve ark.
1991, Mullen ve ark. 1993). Çocukluk çaðýndaki
kötüye kullanýlma ayný zamanda anksiyete bozukluk-
larýna, özellikle de panik bozukluk ve yaygýn anksiye-
te bozukluðuna yatkýnlýðý arttýrýr (Stein ve ark. 1996).
McCauley ve arkadaþlarý (1997) 2000 kadýnla yaptýk-
larý bir araþtýrmada, çocukluðunda cinsel veya fiziksel
taravmaya uðramýþ olanlarda daha fazla depresyon

Tablo 3. Özkýyým giriþimi öyküsü olan ve olmayanlarýn ölçek puan ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Özkýyým giriþimi yok Özkýyým giriþimi var
(n=40)(ort±ss) (n=22)(ort±ss) t P

HDÖ (5.63±5.1) (11.46±7.96) -3.5 0.001

HAÖ (5.2±5.8) (12.5±9.2) -3.4 0.002

MATT (30.18±8.44) (35.59±8.79) -2.38 0.02

DYÖ (14.53±14.37) (34.5±19.93) -4.15 <0.001

Duygusal kötüye kullaným (17.13±5.09) (31.73±12.34) -5.3 <0.001

Fiziksel kötüye kullaným (9.6±3.6) (16.36±6.9) -4.3 <0.001

Cinsel kötüye kullaným (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. Özkýyým giriþiminin baðýmlý deðiþken olarak alýndýðý lojistik regresyon (Backward) modeli

Deðiþken B Wald p R *OR (%95 CI)

Duygusal kötüye kullaným 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 

*Olasýlýklar Oraný (Odds Ratio) (%95 güvenirlik aralýðý).
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ve anksiyete belirtileri ve daha fazla özkýyým giriþimi
olduðunu saptamýþtýr. Ayrýca dört seferden daha fazla
kötüye kullanýma uðrayanlarda depresyon sendromal
düzeyde saptanmýþ ve depresyonun þiddeti kötüye
kullanýmýn derecesi ile iliþkili bulunmuþtur (McCauley
ve ark. 1997). 

Özkýyým giriþiminde bulunmuþ alkol kötüye kullanan
olgularda diðer psikiyatrik hastalýklarýn yüksek oran-
da gözlendiði bildirilmiþtir (Suominen ve ark. 1997).
Benzer þekilde özkýyým giriþiminde bulunmuþ madde
kötüye kullanan olgular, kendilerini daha fazla depre-
sif ve psikolojik problemleri daha aðýr olarak
bildirmektedirler (Johnsson ve Fridell 1997). Depresif
bozukluklar, madde kullaným bozukluklarý ve bu
bozukluklarýn komorbid durumlarý özkýyým giriþimi
riskini arttýrýr (Dhossche ve ark. 2000, Kessler ve ark.
1999, Borges ve ark. 2000). Madde kullaným bozuk-
luðu olanlarýn çoðu ayrýca major depresyon taný
kriterlerini karþýlar (Kessler ve ark. 1994, Regier ve
ark. 1990). Madde kötüye kullanýmý, özkýyým giriþimi
ve depresyonla iliþkilendirilmiþtir (Garrison ve ark.
1993, Grant ve Hasin 1999, Oyefeso ve ark. 1999,
Rivara ve ark. 1997, Borges ve ark. 2000). Baðýmlýlýk
öncesinde olan, madde kullanýlmayan dönemde ya da
kullanýlan dönemde oluþan depresyonlarýn tümü
özkýyým giriþimi riskini arttýrmaktadýr (Aharonovich
ve ark. 2002). Bu çalýþma bulgularýyla uyumlu olarak
çalýþmamýzda da depresyon ve anksiyete puan ortala-
malarý özkýyým giriþimi öyküsü olanlarda yüksek
bulunmuþtur.

Alkol/madde kötüye kullaným öyküsü olan hastalar
arasýnda özkýyým giriþimi öyküsü olanlarýn olmayan-
lara göre daha yüksek dissosiyasyon seviyesi göster-
diði (Kaplan ve ark. 1995), yüksek dissosiyatif puan
alan hastalarýn (>25) ise düþük puan alanlara göre
daha fazla özkýyým giriþiminde bulunduðu
bildirilmiþtir (Kaplan ve ark. 1998). Çalýþmamýzda da
bu çalýþmalarla benzer bulgular saptanmýþtýr. Ayrýca
özkýyým giriþimi öyküsü olanlarda DYÖ ortalamasýnýn
yüksek olduðu bulunmuþtur ve DYÖ puanýnýn özkýyým
giriþimi öyküsünün varlýðýný belirleyici deðiþkenler-
den biri olduðu saptanmýþtýr. Türkiyede yatan psiki-
yatri hastalarýnda yapýlan bir çalýþmada kendini
yaralama, özkýyým giriþimleri ve madde kötüye kul-
lanýmý gibi kendine zarar verici davranýþlar dissosi-
yatif bozukluðu olanlarda daha yüksek bulunmuþtur
(Tutkun ve ark. 1998). Bu tür davranýþlar çocukluk
çaðý travmasý ile de iliþkilendirilmiþtir (van der Kolk ve
ark. 1991, Dube ve ark. 2001). Çalýþmalar çocukluk

çaðý travmasýnýn ve olumsuz yaþantýlarýnýn adolesan
ve eriþkinlerde madde kötüye kullanýmý, depresif
bozukluk ve özkýyým giriþimlerine yol açabildiðini
bildirmektedir (Brodsky ve ark. 1997, Kingree ve ark.
1999, van der Kolk ve ark. 1991). Çocukluk çaðý cinsel
ve fiziksel kötüye kullaným özkýyým giriþimleri ile
güçlü bir þekilde iliþkilendirilmiþtir. Olumsuz çocukluk
çaðý yaþantýlarý özkýyým giriþimi riskini dramatik bir
þekilde arttýrmaktadýr (Dube ve ark. 2001). Norveç'te
yakýn bir zamanda yapýlan bir çalýþmada madde
baðýmlýlarýnda özkýyým giriþiminin yüksek oranda
olduðu ve çocukluk çaðýnda olumsuzluklar yaþayan-
larda özkýyým giriþimi öyküsünün daha da fazla oran-
da olduðu bildirilmiþtir (Rossow ve Lauritzen 2001).
Çalýþmamýzda da duygusal ve fiziksel kötüye kul-
laným ve ihmal puan ortalamalarý özkýyým giriþimi
öyküsü olan olgularda daha yüksek bulunmuþtur.
Ayrýca duygusal kötüye kullaným puaný özkýyým gi-
riþimi öyküsünün varlýðýný belirleyici deðiþkenlerden
biri olarak saptanmýþtýr. 

Bu çalýþmanýn en önemli sýnýrlýlýklarýndan biri olgu
sayýsýnýn az olmasýdýr. Çalýþmaya katýlan kadýn olgu
sayýsý da tedaviye baþvuran kadýn olgularýn erkek
olgulara göre daha az olmasýna baðlý olarak düþüktür.
Ölümle sonuçlanmýþ özkýyýmda erkeklerin sayýsý
kadýnlardan fazla bulunurken, özkýyým giriþimi söz
konusu olduðunda kadýnlarýn sayýsý daha fazla
bulunmaktadýr (Sayar ve Acar 1999). Ayrýca çalýþ-
mamýzda elde edilen sonuçlarýn sadece yatarak tedavi
gören alkol ve madde baðýmlýlarýný yansýtabileceði
söylenebilir. Diðer bir sýnýrlýlýk ÇÇTÖ ve DYÖ'nün tara-
ma ölçekleri olmasý ve tanýsal sýnýflandýrma yapma-
malarýdýr. Kiþilik bozukluklarýnýn deðerlendirilmemiþ
olmasý bu çalýþmanýn diðer bir sýnýrlýlýðýný oluþtur-
maktadýr. 

Madde baðýmlýlarýnda özkýyým giriþimi için riskleri
belirlemek, giriþimi önlemek için önemlidir (Johnsson
ve Fridell 1997). Madde kullanýmýna eþlik eden psiki-
yatrik tanýlarýn erken konulmasý ve tedavisi bu grup-
ta özkýyým giriþimini engellemekte önemli bir fak-
tördür (Oyefeso ve ark. 1999). Bu çalýþmanýn örnek-
lemini oluþturan alkol/madde baðýmlýlarýnda özkýyým
giriþimine yüksek oranda rastlanmýþtýr. Özkýyým gi-
riþimi öyküsünü deðerlendiren bir soru ile
alkol/madde baðýmlýlarýnda dissosiyatif belirtiler,
depresyon, anksiyete, çocukluk çaðý travmasý ve
alkol/madde kullaným þiddeti gibi iliþkili olabilecek
durumlarýn olasýlýklarýnýn yüksek olduðunu tahmin
etmek mümkün olabilir. Bu hastalarýn kliniðindeki
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farklýlýklar relaps ve hastalýðýn kötü seyrinin neden-
lerinden biri olabilir. Bulgular alkol/madde baðým-
lýlarýnda özkýyým giriþimi öyküsü bildirenlerde ek
psikiyatrik tanýlarýn, dissosiyatif belirtilerin ve çocuk-
luk çaðý travmasýnýn araþtýrýlmasý gerektiðini

düþündürmektedir. Çalýþmanýn sonuçlarý, baðýmlý
popülasyonda özkýyým giriþiminin ayrýntýlý olarak
deðerlendirilmesi gerektiðini ve bu olgulara tedavi
açýsýndan farklý yaklaþýlmasý gerektiðini göstermekte-
dir.
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