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OZET

Amacg:  Bu calismada, buprenorfin idame tedavisinde
olan bir grup hastada stresle basa cikma stilleri ve intihar
girisimi 6ykist arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclan-
mistir. Yontem: Calismada Alkol ve Madde Arastirma
Tedavi ve Egitim Merkezinde yatarak tedavi géren 90
hasta degerlendirmeye alindi. Tim hastalar yar yapi-
landirnlmis sosyodemografik ve klinik bilgi formu kul-
lanilarak degerlendirildi. Bu form ile ayni zamanda
madde kullanma 6érantileri, intihar girisimi 6ykisu gibi
bazi klinik degiskenler de sorgulandi. Ayrica her hastaya
Durumluk - Stirekli Kaygi Olcegi, Beck Depresyon Olcegi
ve Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri verildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 26.3, egitim suresi
9.45, ilk madde kullanim yasi 16.1, eroin kullanim suresi
6.4 yil idi. Hastalarin %33.3'U en az bir defa intihar girisi-
minde bulunmustu. intihar girisimi &ykasi olanlarda
maddeye baslama yasi anlamli diizeyde daha distkta
(sirasiyla 14.8'e karsi 16.8, p=0.035). Cozume donuk
basa ¢cikma puani intihar girisimi 6ykisi olanlarda daha
dusuk iken (sirasiyla 22.37'e karsi 25.43, p=0.019), duy-
gusal basa ¢ikma ve kaginmaci basa cikma puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. STAI-II
Olcek puant intihar girisimi olanlarda anlamli olarak daha
yiksekti (sirasiyla 50.1'e karsi 43.4, p<0.001). BDO ve
STAI-I olgekleri agisindan iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonug: Orneklemin
Ucte birinde en az bir defa intihar girisimi 6ykusu sap-
tandi. intihar girisiminde bulunanlar daha az ¢ézime
donik basa c¢ikma yollarini kullanmaktadir. Calismanin
sonugclarina gore kisinin stres yaratan kosullar karsisinda
¢6zlim odakli basa cikma becerilerini gelistirmenin ve
stregen anksiyetesinin azaltilmasina yonelik girisimlerin
intihar davranisini 6nlemede 6nemli bir yer tutacag
soylenebilir.
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SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to investigate the
relationship between stress coping styles and story of
suicide attempt among a group of patients with
buprenorphine maintenance treatment. Method: This
study evaluated 90 patients who were hospitalized in the
Alcohol and Substance Research Treatment and Training
Center. All patients were evaluated using a semi-struc-
tured sociodemographic and clinical information form.
At the same time with this form, substance abuse pat-
terns and some clinical variables such as story of suicide
attempt were also questioned. In addition, each patient
was given State- Trait Anxiety Inventory, Beck Depression
inventory and the Coping Inventory for Stressful
Situations. Results: The mean age of the patients was
26.3, duration of training was 9.45, age of first drug use
was 16.1 years, duration of heroin use was 6.4 years.
33.3% of the patients had attempted suicide at least
once. Patients who had a suicide attempt story had sig-
nificantly lower age at onset (16.8 versus 14.8, p =
0.035, respectively). There was no statistically significant
difference in emotion-oriented coping and avoidance-
oriented coping scores while the task-oriented coping
score was lower in those who had suicide attempt sto-
ries (25.33 versus 22.37, p = 0.019, respectively). The
STAI-II scale score was significantly higher in those who
had suicide attempt stories (43.4 versus 50.1, p <0.001,
respectively). The difference between the two groups in
terms of BDI and STAI-I scales was not statistically signif-
icant. Discussion: A third of the sample had at least one
suicide attempt story. Those who attempt suicide use
less the task-oriented coping strategies. According to the
results of the study, it can be said that attempts to
improve task-oriented coping skills in response to stress-
ful conditions and to reduce the trait anxiety will have an
important place in preventing suicidal behavior.
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Opioid surdiriim tedavisindeki hastalarda intihar girisimi ile stresle

basa cikma stilleri arasindaki iligki

GIRIS

Yasadist madde kullananlarda yiiksek oranda inti-
har davranigt oldugu bilinmektedir (1). Alkol veya
madde kullanimi diger psikiyatrik bozukluklarla
birliktelik gosteriyorsa intihar riski daha da art-
maktadir (2). Kiresel Hastalik Yilki Calismast
2010 (The Global Burden of Disease Study 2010)
(3) arastirmasina gore ruhsal bozukluklar ve
madde kullanim bozukluklari, intihar yiikiiniin ticte
ikisinden sorumlu tutulmaktadir. Genel hastane
kosullarinda, intihar girisiminde bulunan ergen-
lerin alkol ve yasadist madde kullanim bozuklugu
oranlar sirastyla % 35 ve % 27'ye ulasmistir. Bir
madde kullanim bozuklugu varligi, hem yatan hasta
hem de genel acil servis Orneklerinde intihar
davraniginda 3-4 kat artig ile iligkili bulunmustur
(4). Genel popilasyona kiyasla, eroin kul-
lanicilarmin intihar sonucu 6lme oraninin 14 kat
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (5). Spesifik
olarak eroin kullanicilariyla yapilan 11 yillik bir
izlem caligmasi, eroin kullananlarin % 42.2'sinin
intihar girisiminde bulundugunu ve % 18.6'sinin
birden fazla girisiminin oldugunu ortaya koymustur

6).

Cesitli biyo-psikososyal faktorler madde kul-
lanicilarinda intihar davranigina katkida bulunmak-
tadir. Madde kullanicilar1 arasinda intihar girigimi
ile depresyon siddeti (7,8,9), artmis dirtisellik
(10), asir1 duyarli yap1 (11) ve ve eroin kullaniminin
erken baslamasinin iligkili oldugu saptanmistir
(10,12). Ayrica olumsuz yagam deneyimleri ve inti-
har disiincesi arasindaki baglantilar, psikolojik
distresin dnemli derecede aracilik ettigini goster-
mektedir (13,14).

Stres terimi zararli, tehditkar veya zorlayici olaylara
veya uyaranlara yaniti iceren algilama ve deger-
lendirme siireclerini ifade eder. Stres, intihar
davranigt ile olan iligkisinin yaninda, bagimlilifin
gelisiminde ve niiksiin ortaya ¢ikmasinda iyi bilinen
bir risk faktoridiir (15,16,17).

Stresle basa ¢ikma mekanizmalari, emosyonel
giiclin dahili bir kaynag olarak hizmet eder ve
kisinin icte ya da dista algilanan herhangi bir strese
tepki vermesine aracilik eder (18). Folkman ve
Lazarus'a (19) gore basa cikma, kisinin kay-
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naklarini zorlayan veya asan taleplerini idare
etmek, tolere etmek ve azaltmak icin kullanilan 'bi-
lissel ve davranissal cabalar' olarak tanimlanir.

Basa cikma stratejileri, bireylerin negatif ya da
stresli durumlara ve yasam olaylarina kars1 yanit ya
da reaksiyon verme sekillerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Basa ¢ikma stratejilerinin Onciil
stresli olaylarla anksiyete, depresyon, psikolojik
distres ve somatik sikayetler gibi bazi sonuglar
arasinda aracilik edebilecegi belirtilmektedir (20).
Madde bagimliligi, bireyler tarafindan kullanilan
stresle ilgili yetersiz ya da istenmeyen uygunsuz bag
etme bicimi olarak kavramsallastirilmaktadir (21).
Ayrica basa ¢ikmanin intihar davramigi {izerinde
dogrudan etkisi oldugu savindan yola cikarak,
yasam stresleriyle intihar davramiglar1 arasinda
Oonemli bir mekanizma olarak goriilmektedir (22).
Lineham ve arkadaslari (23) intihar girisiminde
bulunan kisilerin, intihar girisimi olmayan psiki-
yatrik hastalardan veya genel niifus iiyelerinden
kisilerarasi sorunlarla basa ¢ikma konusunda daha
fazla zorlandiklarini bildirmistir. Wang ve
arkadaslar1 (24) basa c¢ikma stillerinin, intihar
olasiligin1 etkileyen depresyon ve umutsuzluk
diizeyini etkiledigi hipotezini ileri stirmiiglerdir.
Ozellikle, ¢oziim odakli basa cikma ydnteminin
daha fazla ve duygusal odakli bag etmenin daha az
kullanilmasinin, daha diisiik depresyon ve umut-
suzlugu dngdrecegini ve bunun da intihar diisiince
ve davranig olasiigint diislirecegini belirtmekte-
dirler. Bagka bir calismada intihar girisimi olan
psikiyatrik hastalarin problem ¢6zme stratejilerine
gore daha fazla duygusal yonlil bag etme yontem-
leri kullandiklar1 bildirilmistir (25). Madde kul-
lanan hastalarla yapilan bir caligmada tedavi
Oncesinde yiiksek duygusal odakli bag etmenin
hipokondriyazis, anksiyete ve depresyonu
Ongordiigiinii ortaya koymustur. Céziim odakli ve
kacinma odakli basa ¢ikma psikolojik sikintiy1
ongdormemekteyse de, ¢oziim odakli basa ¢ikma
hipokondriyaz, anksiyete ve depresyon ile negatif
iligkili bulunmus. Tedavi sonrasinda ¢6ziim odakli
basa ¢ikmada artis, duygusal odakli basa ¢ikmada
azalma bulunmus ancak kaginma odakli basa ¢ikma
tedaviden sonra Onemli bir degisiklik goster-
memistir (26).

Literatiirede eroin bagimlilarinda intihar davranis
konusu siklikla calisilmig olsa da spesifik bas etme
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stilleriyle birlikte yeterince ele alimmamistir. Calig-
mamiz, Ulkemizde eroin kullanicilarinda stresle
basa cikma stratejilerini arastiran ilk caligma
niteligindedir. Bu calismada buprenorfin idame
tedavisinde olan bir grup hastada intihar girigimi
oykiisii (IGO) ile stresle basa ¢ikma stillerinin ¢ok
boyutlu yapis1 arasindaki iligki incelenmistir.
Bunun yaninda, intihar davranisi ile iliskili olabile-
cek sosyodemografik veri, depresyon ve anksiyete
diizeyi gibi diger klinik degigskenlerin irdelenmesi
ve bunlarin bag etme ile iligkisi ikincil amag olarak
belirlenmistir.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemi: Bu calisma Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim -Arastirma Hastanesi
Alkol ve Madde servisinde (AMATEM) 2013 yili
Ocak ve Mayis aylar1 arasinda yatarak tedavi goren
hastalarla yiiritaldii.

Uygulama: AMATEM kliniginde opiyat bagim-
liig1 tamist ile yatakli tedaviye alman hastalara
yonelik tedavi plani, ayni klinikce hazirlanan su-
boxone uygulama klavuzu (27) cergevesinde yapil-
maktadir. Klinik durumlarina gore bir kisim hasta
1-2  haftallk  detoksifikasyon  sonrasinda
buprenorfin tedavisi kademeli olarak azaltilip son-
landirilirken, idame tedavi igin uygun olanlarin
tedavilerine ise stabilizasyon dozuyla devam
edilmektedir. Idame tedavisine uygunluk kriterleri
suboxone uygulama klavuzu cercevesinde belirlen-
di (6rn., daha 6nce arindirma tedavisi sonrasinda
madde kullanmayr siirdiirenler, iki yildan uzun
stiredir aktif opioid kullananlar, madde kullanimi
ile iligkili su¢ Oykiisii olanlar, sosyal destegi yetersiz
olanlar, daha 6nce idame tedaviden yarar gormiis
olanlar vb.). Calismaya katilan hastalar
buprenorfin ile opioid idame tedavisine alinanlar
arasindan secildi. Opiyat bagimlilig1 tanisi, egitimli
bir goriismeci tarafindan yapilan klinik muayene ve
Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El
Kitabr Icin Yapisal Klinik Gériigme Dordiincii
Basim (28), Tirkce uyarlamasina (29) dayandirildi.
Opiyat bagimhiligi disinda ek bir baska madde
bagimliligy, psikiyatrik ya da fiziksel hastalik varligi
dislama olgiitii olarak kabul edildi. Birinci hafta
sonunda buprenorfin ile stabilize olan her hasta
calisma hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya istekli
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olan hastalara ikinci hafta icinde arastirma olgek-
leri verildi. Her hastadan calisma ile ilgili aydin-
latilmig onam alindi.

Orneklem biiyiikliigii: Calismaya opioid idame
tedavisine alinan toplam 106 hasta katildi. Verilen
Olcekleri doldurmayan ya da eksik dolduran hasta-
larin verileri ¢ikarildiktan sonra toplam 90 hastanin
verileri degerlendirmeye alindi.

Kullanilan araglar: Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve
Istatistik El Kitab1 Dérdiincii Basima gore madde
bagimlilig1 icin tanmi Olgiitlerini karsilayan tiim
hastalar yar1 yapilandirilmig bir sosyodemografik ve
klinik bilgi formu kullanilarak degerlendirildi. Bu
form ile temel sosyodemografik veriler yaninda
madde kullanim Oriintiisii, intihar girisimi Oykiisii
ve self mutilatif davrams gibi bazi klinik degigsken-
ler de sorgulandi. Ayrica her hastaya Durumluk
Kayg1 Olgegi (STAI-T), Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-
1), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Stresli
Durumlarla Basa Cikma Envanteri (Coping
Inventory for Stressful Situations) (CISS-21) veril-
di.

Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri (CISS-
21): Olgek, stresli durumlarda genel olarak tercih
edilen basa cikma stillerini degerlendirebilmek igin
gelistirilmistir (30,31,32). CISS'in uzun versiyonu
48 sorudan olusmaktadir. Stresli durumlarla basa
¢itkmanin ii¢ boyutunu (¢dziim odakli, duygusal,
kacingan) degerlendirmektedir. Daha sonra uygu-
lama kolaylig1 saglamak amaciyla dlcegin alt boyut-
lar icin gecerliligi en yliksek maddeleri segilerek 21
soruluk kisa formu gelistirilmistir (32). Hasta
tarafindan doldurulan 6lgme aracinda, her bir soru
besli Likert tipi Olciim vermektedir. Katilimcilar
Olcek kullanarak, "1-Kesinlikle bana uygun degil"
ila "5-Tamamiyla bana uygun" arasinda degisen,
belirli stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiklarin-
da cesitli basa cikma faaliyetlerine ne Olciide agirlik
verdikleri degerlendirilmektedir. Her bir alt
Olcegin artan puanlari ilgili baga ¢ikma stratejisinin
daha ¢ok kullandigini gostermektedir. Coziim
odakli basa ¢ikma, stresli durumu ¢6zmek icin caba
gostermek (Orn., benzer stresli durumlara yonelik
¢oztimleri disiinmek ve diizeltici faaliyette bulun-
mak) olarak tanimlanmigtir. Duygusal odakli basa
¢ikma, stresin azaltilmasi ve kisinin kendi duygu-
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larina odaklanmasi olarak tamimlanmugtir (6rn.,
kendini suglamak, tizgiin hissetmek veya bir sey-
lerin kendilerini iyilestirmesini umut etmek).
Kaginma odakli basa cikma, stresli durumlarla
ugrasmaktan kaginmay1 amaclayan oyalanma (6rn.,
bir seyler satin alma) veya sosyal yon degistirme
(arkadaslar1 ziyaret etme gibi) gibi davramiglari
ifade eder. Orijinal CISS'in i¢ tutarlik giivenilirligi
(Cronbach's a) gorev odakli basa ¢ikma igin 0.78-
0.87, duygusal odakli basetme icin 0.78-0.87 ve
kaginma odakli bag etmede 0.70-0.80 bulunmustur.
Tirkiye'de iiniversite 6grencilerinden olusan klinik
olmayan genis bir 6rneklemde CISS-21'in Tiirkce
formu ¢ faktorli yapisimin yiiksek gecerlik ve
giivenilirlik degerleri elde edilmistir. Alt Olcekler
icin hesaplanan i¢ tutarhilik degerleri sirasiyla
Coziime Doniik Baga Cikma igin = (.72, Duygusal
Basa Cikma icin = (.77 ve Kaginmaci Basa Cikma
icin = 0.74 olarak hesaplanmistir (33).

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (State- Trait Anxiety
Inventory): Calismada anksiyete diizeyinin deger-
lendirilmesi icin kullanildi. Spielberg tarafindan
gelistirilen Olcegin (34) Tirkceye cevrilmis formu-
nun gecerlik ve giivenirlik calismasi Oner ve
arkadaglari (35) tarafindan yapilmistir. Her biri 20
sorudan olusan iki ayr1 alt Olcekten olusur.
Durumluk kayg: 6lcegi belirli bir durumdaki
anksiyete diizeyini gosterirken, siirekli kaygi 6lcegi
bireyin icinde bulundugu durumdan bagimsiz
olarak yasadigi anksiyete diizeyini degerlendirir.
Her iki 6lgekte alinan puanlar 20 ile 80 arasinda
dagilir. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete seviyesini,
diisiik puanlar ise diisiik anksiyete seviyesini gos-
terir.

basa ¢ikma stilleri arasindaki iliski

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresif belirtilerin
varligini ve siddetini degerlendirmek amaci ile kul-
lanildi. Olgegin (36) Tiirkge versiyonu (37) iyi
gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir. BDO toplam 21
soru ile depresyon belirtilerini degerlendiren,
Ozbildirime dayali olarak uygulanan bir Olcektir.
Almacak en yiiksek puan 63'tiir. BDO puanlarma
gore 10-16 puan arasi hafif, 17-29 puan arasi orta ve
30-63 puan aras: siddetli depresif belirtiler olarak
degerlendirilir. Olgegin kesme puani 17 olup iizeri
klinik olarak anlamli diizeyde depresif belirtilerin
varligini gosterir.

Istatistiksel analiz: Tiim analizler icin Windows
igin SPSS 18.0 istatistik paketi kullanilmuistir.
Normalligin sinanmasi igin uygulanan Kolmogorov
Smirnov testi sonuclaria gore degiskenlerin nor-
mal dagilim gosterdigi (p>0,05) sonucuna varildi.
Stirekli degiskenler tlizerindeki gruplar: karsilastir-
mak icin Student t testi kullanildi. Olgek skoru
arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon anali-
zleri ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizler
igin, p degerleri 2 kuyruklanmis ve farklar p
<0.05'de anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de intihar girisimi olanlarla olmayan
katilimeilar sosyodemografik degiskenler acisindan
kargilagtirlmugtir. Istatistiksel analize buprenorfin
ile opioid idame tedavisinde olan 8 kadin ve 82
erkek olmak iizere toplam 90 hastanin verileri dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 26.27+5.76, egitim
siresi 9.45%+2.83, ilk madde kullanim yas
16,14+4.16, eroin kullanim siiresi 6.40+4.75 idi. %

Tablo 1. intihar girisimi olanlarla olmayanlar arasindaki sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

IGO yok (n=60)

iGO var (n=30)

Ort.£SS Ort. +SS t/ p
Yas 26.70+5.86 25.40+5.55 1.009  0.316
Egitim siiresi 9.35+3.01 9.40+2.27 -0.080  0.936
Maddeye baslama yas1 16.77+4.57 14.80+2.89 2.144  0.035
Eroin kullamim siiresi (y1l) 6.45+4.93 6.47+4.39 -0.016  0.988
Evli (n, %) 15 (%25.0) 8 (%27.6) 0.068  0.794
Calisan (n, %) 18 (%30.0) 8 (%27.6) 0.055 0.814

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, IGO: intihar girisim oykiisii
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54.4'4 en az bir kez kendine zarar verici davranista,
% 33.3'1i ise intihar girisiminde bulunmustu. Intihar
girisiminde bulunanlarla bulunmayanlar arasinda
yas, egitim siiresi, eroin kullanma siiresi, evlilik ve
is durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik yoktu. Intihar girisimi olanlarda maddeye
baglama yas1t anlamli diizeyde daha disiiktii
(swrastyla 14.8+2.89'e karst 16.77+4.57, p=0.035).

Tablo 2'de intihar girisimi olanlarla olmayan
katilimcilar Olcek puanlari acisindan
karsilagtirdmistir. CISS'in ¢dziime doniik basa
c¢ikma puanlarindaki fark intihar girisimi olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iken (sirasyla 22.37+4.88'¢ karsi 25.43%6.12,
p=0.019), duygusal odakli basa cikma ve kaginma
odakli basa citkma puanlarinda anlaml bir farklilik
saptanmadi. STAI-II 6lcek puani intihar girisimi
olanlarda anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
50.1+8.4'e karst 43.4+7.5 p<0.001). BDO ve
STAI-I olcekleri incelendiginde intihar girisimi
olanlarin olmayanlara gore daha yiliksek puanlar
almalarina karsin aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

Klinik Olcekler arasindaki korelasyon Tablo 3'te
Ozetlenmistir. STAI-II Olcek puanlariyla ¢oziime
doniik basa ¢ikma arasinda negatif yonlii orta sid-
dette, duygu odakli basa ¢ikma ile pozitif yonlii orta
siddette korelasyon saptandi. BDO puanlariyla
¢ozlime doniik basa ¢cikma arasinda negatif yonlii
orta siddette korelasyon saptandi.

TARTISMA

Eroin kullanimi ile intihar davranisi riski lite-
ratiirde iizerinde tartigilmig ve eroin kullaniminin
intihar egilimi riskini artirdigr belirtilmistir
(5,6,38,39,40). Eroin kullanicilarinda intihar girigim
stkhigini Roy %39,3 (40), Ogel ve arkadaslar1 %35
(41), Darke ve arkadaslart farkli galismalarinda
%32 (6) ve %42,2 (39) gibi yiiksek oranlarda sap-
tamiglardir. Bu calismalara benzer bir sekilde
Orneklemimizin {icte birinde en az bir defa intihar
girisimi saptadik. Bu haliyle eroin kullanicilarin
Onemli oranda intihar riski tagimalari nedeniyle
intihar konusu iizerinde dikkatle calisilmasi
gereken bir konudur.

Buprenorfin ile opioid siirdiiriim tedavisindeki
eroin kullanim Oykiisii olan 6rneklemimizde intihar
girisimi olanlarin olmayanlara gére maddeye erken
yasta baslama disinda diger sosyodemografik veri-
ler agisindan anlaml bir farklilik yoktu. Maddeye
baslama yasinin diigmesi intihar davranisi i¢in daha
fazla risk olusturmaktadir. Intihar girigimi olanlar
girisimi olmayanlara gore ortalama 2 yil daha erken
maddeye baglamaktadir. Bu bulgu daha oce
yapilan ¢aligmalarla uyumludur (10,12,42). Erken
donemde madde kullaniminin, riskli saglhk
davraniglar1 ve psikiyatrik bozukluklar igin énemli
bir risk faktori olusturdugu (43,44) goz Oniine
alindiginda bu farkliigt daha anhsilir hale
getirmektedir. Daha erken yasta agir madde kul-
laniminin baglamasi, beraberinde bu kullanicilarin
cesitli yasam streslerine daha erken yasta maruz
kalma riskini ortaya c¢ikarmaktadir. Erken
maruziyetin madde kullanicilarinin stresle bag etme

Tablo 2. Intihar girisimi olanlarla olmayanlar arasindaki klinik 6l¢ek puanlarimin karsilastiriimasi

IGO yok IGO var
(n=60) (n=30)
Ort. £SS Ort. £SS t p
STAI-I 34.6+8.3 37.8+8.7 1.701 0.093
STAI-II 434475 50.1+8.4 3.832 <0.001
BDO 14.0+12.3 18.7+11.3 1.721 0.089
CISS
Coziim odakl 25.43+6.12 22.37+4.88 2.390 0.019
Duygusal odakh 21.38+5.84 20.70+5.25 0.541 0.590
Kac¢inma odakh 21.42+5.63 18.93+5.72 1.962 0.053

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, 1GO: Intihar girisim 6ykiisii, STAI -I: Durumluk kayg1 6lcegi,
STAI-II: Siirekli kaygr 6lgegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi, CISS: Stresli durumlarla basa ¢ikma envanteri
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Tablo 3. Klinik 6l¢ekler arasindaki korelasyon analizi

ort. (SS) 1 2 3 4 5

1. STAI-I 35.6(8.6) 1

2. STAI-II 456 (8.4) 0.53%* 1

3.BDO 15.6 (12.1) 0.36%*  0.40%* 1

4. CISS Coziim odakh  24.4 (5.9) -0.19  -0.38%% 028 |

5. CISS Duygusal odakh 21.2(5.6) 0.05  0.33** 0.0l 0.05 1

6. CISS Kagmma odakh  20.6 (5.7) -0.13  -0.12 -0.19 0.30%*%  0.35%*

** korelasyon p<0.001 diizeyinde anlamlilik , Ort.:Ortalama, SS: Standard sapma,
STAI-I: Durumluk kayg1 6lgegi, STA I-II: Siirekli kayg1 6lgegi, BDO: Beck depresyon &lgegi,

CISS: Stresli durumlarla baga ¢ikma envanteri
bicimlerini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

IGO olan kullanicilar stresle basa ¢ikma tutumlari
agisindan kiyaslandi. Calismamizda intihar girigi-
minde bulunanlarin daha az ¢6ziime doniik basa
¢ikma yollarim1 kullandiklarint saptadik. Buna
karsin duygusal odakli ve kagingan basa ¢ikma
tutumlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. Literatiirde kagcingan baga
cikma stilinin kisiyi intihar davraniglarina yatkin
hale getirebildigi sOylenmekle birlikte (45,46),
diirtiisel intihar girisiminde problem odakli baga
¢itkmanin daha az, duygusal odakli katilimimn daha
cok kullanildigt belirtilmektedir (47). Speckens ve
Hawton, intihar davranis1 Oykiisii olan ergenlerin,
problem ¢6zme eksikliklerinin daha fazla oldugunu
ortaya koymustur (48). Bu galigmalarda bag etme
tutumlar1 farkli olceklerle degerlendirilmis ve
madde kullanimi olmayan 6rneklemle yapilmistir.
Kullandigimiz olgekle kolej Ogrencilerde intihar
disiincelerini aragtiran baska bir calismada duy-
gusal odakli baga ¢ikmanin intihar riskini olumsuz
yonde etkiledigi, bununla birlikte celigkili bir se-
kilde kaginma odakli bas etmenin intihardan
korudugu bildirilmistir (49). Benzer 6lcekle geng
bir populasyonla yapilan bagka bir calismada,
tekrarlayict intihar girisimi olanlarda daha yiiksek
depresyon ve calismamizla uyumlu olarak daha az
problem odakli basa ¢ikma bildirilmistir (50).
Yakin zamanda yapilan bagka bir ¢aligmada intihar
diisiincesi olmayan ergenlerin olanlara gore, prob-
lem odakli bagsa ¢ikma gibi iiretken basa ¢ikma
stratejilerini daha fazla kullandiklari, iiretken basa
cikma becerilerinin ergenlik depresyonu ve intihar
disiincesine karsi potansiyel bir koruyucu faktor
oldugu belirtilmektedir. Daha 0nemlisi bag etme
becerilerinin, intihar girisiminden sonra depresyon
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ve intihar disiincesinin sirdirildigi 6nemli
mekanizmalar oldugu bildirilmektedir (51). Calis-
mamiz bu galismalarin sonuclarini destekler nite-
likte intihar girisimi Oykiisii bulunan eroin kul-
lanicilarin ¢6ziime doniik basa ¢ikma stratejilerini
kullanmada yetersiz kaldiklarina dair veriler sun-
maktadir.

Eroin kullanimina siklikla diger komorbid bozuk-
luklar eslik etmektedir (52,53). Calismamizda inti-
har riskini etkileyen stresle basa ¢ikma bicimleri
degerlendirilirken bu hastalarda yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete komorbiditesi gbz Oniine
alindiginda bu degiskenler agisindan da deger-
lendirmeler yapilmistir. Metadon siirdiirim
tedavisinde olan opioid kullanicilarinda psikiyatrik
komorbiditeyi ele alan bir calisma %41.4 duygudu-
rum bozuklugu %42.6 anksiyete bozuklugu gibi
yiiksek bir ek tani varligini ortaya koymustur (54).
Calismamizda klinik goriisme ile depresyon ve
anksiyete bozukluklari dislanmis olsa da IGO olan-
larin olmayanlara gore ara degisken olarak
anksiyete ve depresyon puanlar1 karsilastirildi.
Orneklememizde IGO olanlarda depresyon ve
durumluluk anksiyete puanlarindaki yiikseklik ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yaratmasa da 6zel-
likle siirekli anksiyete puanlari ileri derecede daha
fazlaydi. Ergenlerle yapilan bir calismada hem
durumluluk hem de siirekli anksiyete diizeyinin
intihar davranisi icin bir risk faktorii oldugu ortaya
konmakla birlikte siirekli anksiyetenin intihar
davranigt riski tizerindeki etkisi ile depresyondan
nispeten bagimsiz olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmek-
tedir (55). Baska bir caligmada duygusal odakli
basa ¢itkmanin kullanilmasi, zayif zihinsel saglikla
(depresif belirtiler, kaygi ve benlik saygisi) iligkili
oldugu, problem odakli basa cikmanin, daha olum-
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lu zihinsel saglig1 yansitan puanlarla iligkili oldugu
bulunmustur (56). Calismamizin sonuglar siirekli
anksiyetenin intihar riski ile, durumluk anksiyete ve
depresyon gibi diger degiskenlerden daha fazla
iligkili oldugunu gostermektedir. Caligmamizda
¢Oziime doniik basa ¢ikma ile siirekli anksiyete ve
depresyon arasinda negatif bir iliskiye karsin, duy-
gusal odakli baga ¢ikma ile siirekli anksiyete arasin-
da pozitif bir iligkinin varlig1 dikkat cekici bir bul-
gudur. Hem depresyon hem de ansiyetenin baga
¢ikma stillerini olumsuz etkileyerek intihar
davranisina aracilik ettigi sOylenebilir. Siiregen
hale gelen bir anksiyetenin varhig: kisinin ¢oziime
doniik basa ¢ikma becerisini bozarken, bir yandan
da duygusal basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok kul-
lanmasiyla ve daha ¢ok intihar davranigina bagvur-
masiyla iligkili gorinmektedir.

Calismamizin bazi simirliliklari vardir. Klinik 6lgek-
ler her ne kadar hastalarin stabil oldugu donemde
uygulanmig ve hastalara standart olarak
buprenorfin tedavisi verilmig olsa da ila¢ dozu ve
uyku igin verilen ek ilaglarin kontrol edilmemesi
ciddi bir kisithliktir. Buprenorfin/nalokson kombi-
nasyonunun hem preklinik hem de klinik calig-
malarda anksiyete ve depresyon iizerinde olumlu
etkileri goz Oniine alindiginda (57,58), hastalarin
aldiklar ila¢ dozu sonuclart etkileyebilmektedir.
Ayrica klinik goriisme sonucunda depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi klinik tanilar ekarte
edilmis olsa da yapilandirilmis bir klinik goriisme
formunun kullamilmas: tanmi giivenirligini daha da
artirabilirdi. Sonuglar tizerinde etkili olabilecek bir
diger faktor kullandigimiz CISS'im icli faktor
yapisiyla ilgili olabilir. Cesitli ¢alisgmalarda kagin-
maci basa ¢ikma ile intihar davranisi arasinda iligki
bulunmasina karsin calismamizda béyle bir iligkiyi
bulamadik (45,46,49). Kacinmaci basa ¢ikmanin
genel tek faktorlii yapist yerine distraksiyon (dis-
traction; kendi bagina davranma) ve sosyal saptir-
ma (social diversion; bir arkadasgla baglant1 kurma)
yoluyla kacmay1 yansitan iki alt faktorlii yapisinin
daha istiin oldugu bildirilmektedir (59,60,61).
Kaginmaci basa ¢ikmanin iki alt boyutu iizerinden
degerlendirme yapilmasi daha dogru sonuglara
varma imkani saglayabilir.

Calismamizin sonuglarindan, kiginin stres yaratan
kosullar karsisinda ¢oziim odakli basa cikma bece-
rilerini gelistirmek ve siliregen anksiyetesinin
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azaltilmasina  yonelik  girisimlerin  intihar
davranigini 6nlemede Onemli bir yer tutacagim
sOylemek miimkiindir. Bu sonuclar, intiharn
Onlemede akut sikint1 ve zorluklarinin azaltilmasin-
dan daha Ote uzun vadeli profilaktik calismalar
gerekliligini ortaya koymaktadir. Opioid siirdiirim
tedavisindeki bireylerin depresyon ve kaygi diizey-
lerini azaltmaya odaklanilmasi intihar
davraniglarini yonetmede kritik 6neme sahiptir.
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