
245

ARAÞTIRMA

Makalenin geliþ tarihi: 18.04.2018, Yayýna kabul tarihi: 06.07.2018

Opioid sürdürüm tedavisindeki hastalarda 
intihar giriþimi ile stresle baþa çýkma stilleri
arasýndaki iliþki
The relationship of suicide attempt story and stress coping style among

the patients with opioid substitution therapy

Vahap Karabulut1, Cüneyt Evren2

1Uzm Dr., 2Doç.Dr., SBÜ Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Ýstanbul

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
Ýnventory 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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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada, buprenorfin idame tedavisinde
olan bir grup hastada stresle baþa çýkma stilleri ve intihar
giriþimi öyküsü arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: Çalýþmada Alkol ve Madde Araþtýrma
Tedavi ve Eðitim Merkezinde yatarak tedavi gören 90
hasta deðerlendirmeye alýndý. Tüm hastalar yarý yapý-
landýrýlmýþ sosyodemografik ve klinik bilgi formu kul-
lanýlarak deðerlendirildi. Bu form ile ayný zamanda
madde kullanma örüntüleri, intihar giriþimi öyküsü gibi
bazý klinik deðiþkenler de sorgulandý. Ayrýca her hastaya
Durumluk - Sürekli Kaygý Ölçeði, Beck Depresyon Ölçeði
ve Stresli Durumlarla Baþa Çýkma Envanteri verildi.
Bulgular: Hastalarýn ortalama yaþý 26.3, eðitim süresi
9.45, ilk madde kullaným yaþý 16.1, eroin kullaným süresi
6.4 yýl idi. Hastalarýn %33.3'ü en az bir defa intihar giriþi-
minde bulunmuþtu. Ýntihar giriþimi öyküsü olanlarda
maddeye baþlama yaþý anlamlý düzeyde daha düþüktü
(sýrasýyla 14.8'e karþý 16.8, p=0.035). Çözüme dönük
baþa çýkma puaný intihar giriþimi öyküsü olanlarda daha
düþük iken (sýrasýyla 22.37'e karþý 25.43, p=0.019), duy-
gusal baþa çýkma ve kaçýnmacý baþa çýkma puanlarýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk saptanmadý. STAI-II
ölçek puaný intihar giriþimi olanlarda anlamlý olarak daha
yüksekti (sýrasýyla 50.1'e karþý 43.4, p<0.001). BDÖ ve
STAI-I ölçekleri açýsýndan iki grup arasýndaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlý bulunmadý.  Sonuç: Örneklemin
üçte birinde en az bir defa intihar giriþimi öyküsü sap-
tandý. Ýntihar giriþiminde bulunanlar daha az çözüme
dönük baþa çýkma yollarýný kullanmaktadýr. Çalýþmanýn
sonuçlarýna göre kiþinin stres yaratan koþullar karþýsýnda
çözüm odaklý baþa çýkma becerilerini geliþtirmenin ve
süreðen anksiyetesinin azaltýlmasýna yönelik giriþimlerin
intihar davranýþýný önlemede önemli bir yer tutacaðý
söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Opioid, buprenorfin, intihar, stres,
stresle baþa çýkma stilleri
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GÝRÝÞ

Yasadýþý madde kullananlarda yüksek oranda inti-
har davranýþý olduðu bilinmektedir (1). Alkol veya
madde kullanýmý diðer psikiyatrik bozukluklarla
birliktelik gösteriyorsa intihar riski daha da art-
maktadýr (2). Küresel Hastalýk Yükü Çalýþmasý
2010 (The Global Burden of Disease Study 2010)
(3) araþtýrmasýna göre ruhsal bozukluklar ve
madde kullaným bozukluklarý, intihar yükünün üçte
ikisinden sorumlu tutulmaktadýr. Genel hastane
koþullarýnda, intihar giriþiminde bulunan ergen-
lerin alkol ve yasadýþý madde kullaným bozukluðu
oranlarý sýrasýyla % 35 ve % 27'ye ulaþmýþtýr. Bir
madde kullaným bozukluðu varlýðý, hem yatan hasta
hem de genel acil servis örneklerinde intihar
davranýþýnda 3-4 kat artýþ ile iliþkili bulunmuþtur
(4). Genel popülasyona kýyasla, eroin kul-
lanýcýlarýnýn intihar sonucu ölme oranýnýn 14 kat
daha yüksek olduðu belirtilmektedir (5). Spesifik
olarak eroin kullanýcýlarýyla yapýlan 11 yýllýk bir
izlem çalýþmasý, eroin kullananlarýn % 42.2'sinin
intihar giriþiminde bulunduðunu ve % 18.6'sýnýn
birden fazla giriþiminin olduðunu ortaya koymuþtur
(6). 

Çeþitli biyo-psikososyal faktörler madde kul-
lanýcýlarýnda intihar davranýþýna katkýda bulunmak-
tadýr. Madde kullanýcýlarý arasýnda intihar giriþimi
ile depresyon þiddeti (7,8,9), artmýþ dürtüsellik
(10), aþýrý duyarlý yapý (11) ve ve eroin kullanýmýnýn
erken baþlamasýnýn iliþkili olduðu saptanmýþtýr
(10,12). Ayrýca olumsuz yaþam deneyimleri ve inti-
har düþüncesi arasýndaki baðlantýlar, psikolojik
distresin önemli derecede aracýlýk ettiðini göster-
mektedir (13,14). 

Stres terimi zararlý, tehditkar veya zorlayýcý olaylara
veya uyaranlara yanýtý içeren algýlama ve deðer-
lendirme süreçlerini ifade eder. Stres, intihar
davranýþý ile olan iliþkisinin yanýnda, baðýmlýlýðýn
geliþiminde ve nüksün ortaya çýkmasýnda iyi bilinen
bir risk faktörüdür (15,16,17).

Stresle baþa çýkma mekanizmalarý, emosyonel
gücün dahili bir kaynaðý olarak hizmet eder ve
kiþinin içte ya da dýþta algýlanan herhangi bir strese
tepki vermesine aracýlýk eder (18). Folkman ve
Lazarus'a (19) göre baþa çýkma, kiþinin kay-

naklarýný zorlayan veya aþan taleplerini idare
etmek, tolere etmek ve azaltmak için kullanýlan 'bi-
liþsel ve davranýþsal çabalar' olarak tanýmlanýr. 

Baþa çýkma stratejileri, bireylerin negatif ya da
stresli durumlara ve yaþam olaylarýna karþý yanýt ya
da reaksiyon verme þekillerinde önemli bir rol
oynamaktadýr. Baþa çýkma stratejilerinin öncül
stresli olaylarla anksiyete, depresyon, psikolojik
distres ve somatik þikayetler gibi bazý sonuçlar
arasýnda aracýlýk edebileceði belirtilmektedir (20).
Madde baðýmlýlýðý, bireyler tarafýndan kullanýlan
stresle ilgili yetersiz ya da istenmeyen uygunsuz baþ
etme biçimi olarak kavramsallaþtýrýlmaktadýr (21).
Ayrýca baþa çýkmanýn intihar davranýþý üzerinde
doðrudan etkisi olduðu savýndan yola çýkarak,
yaþam stresleriyle intihar davranýþlarý arasýnda
önemli bir mekanizma olarak  görülmektedir (22).
Lineham ve arkadaþlarý (23) intihar giriþiminde
bulunan kiþilerin, intihar giriþimi olmayan psiki-
yatrik hastalardan veya genel nüfus üyelerinden
kiþilerarasý sorunlarla baþa çýkma konusunda daha
fazla zorlandýklarýný bildirmiþtir. Wang ve
arkadaþlarý (24) baþa çýkma stillerinin, intihar
olasýlýðýný etkileyen depresyon ve umutsuzluk
düzeyini etkilediði hipotezini ileri sürmüþlerdir.
Özellikle, çözüm odaklý baþa çýkma yönteminin
daha fazla ve duygusal odaklý baþ etmenin daha az
kullanýlmasýnýn, daha düþük depresyon ve umut-
suzluðu öngöreceðini ve bunun da intihar düþünce
ve davranýþ olasýlýðýný düþüreceðini belirtmekte-
dirler. Baþka bir çalýþmada intihar giriþimi olan
psikiyatrik hastalarýn problem çözme stratejilerine
göre daha fazla duygusal yönlü baþ etme yöntem-
leri kullandýklarý bildirilmiþtir (25). Madde kul-
lanan hastalarla yapýlan bir çalýþmada tedavi
öncesinde yüksek duygusal odaklý baþ etmenin
hipokondriyazis, anksiyete ve depresyonu
öngördüðünü ortaya koymuþtur. Çözüm odaklý ve
kaçýnma odaklý baþa çýkma psikolojik sýkýntýyý
öngörmemekteyse de, çözüm odaklý baþa çýkma
hipokondriyaz, anksiyete ve depresyon ile negatif
iliþkili bulunmuþ. Tedavi sonrasýnda çözüm odaklý
baþa çýkmada artýþ, duygusal odaklý baþa çýkmada
azalma bulunmuþ ancak kaçýnma odaklý baþa çýkma
tedaviden sonra önemli bir deðiþiklik göster-
memiþtir (26). 

Literatürede eroin baðýmlýlarýnda intihar davranýþý
konusu sýklýkla çalýþýlmýþ olsa da spesifik baþ etme
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stilleriyle birlikte yeterince ele alýnmamýþtýr. Çalýþ-
mamýz, ülkemizde eroin kullanýcýlarýnda stresle
baþa çýkma stratejilerini araþtýran ilk çalýþma
niteliðindedir. Bu çalýþmada buprenorfin idame
tedavisinde olan bir grup hastada intihar giriþimi
öyküsü (ÝGÖ) ile stresle baþa çýkma stillerinin çok
boyutlu yapýsý arasýndaki iliþki incelenmiþtir.
Bunun yanýnda, intihar davranýþý ile iliþkili olabile-
cek sosyodemografik veri, depresyon ve anksiyete
düzeyi gibi diðer klinik deðiþkenlerin irdelenmesi
ve bunlarýn baþ etme ile iliþkisi ikincil amaç olarak
belirlenmiþtir. 

YÖNTEM

Araþtýrmanýn örneklemi: Bu çalýþma Bakýrköy Ruh
ve Sinir Hastalýklarý Eðitim -Araþtýrma Hastanesi
Alkol ve Madde servisinde (AMATEM) 2013 yýlý
Ocak ve Mayýs aylarý arasýnda yatarak tedavi gören
hastalarla yürütüldü.

Uygulama: AMATEM kliniðinde opiyat baðým-
lýlýðý tanýsý ile yataklý tedaviye alýnan hastalara
yönelik tedavi planý, ayný klinikçe hazýrlanan su-
boxone uygulama klavuzu (27) çerçevesinde yapýl-
maktadýr. Klinik durumlarýna göre bir kýsým hasta
1-2 haftalýk detoksifikasyon sonrasýnda
buprenorfin tedavisi kademeli olarak azaltýlýp son-
landýrýlýrken, idame tedavi için uygun olanlarýn
tedavilerine ise stabilizasyon dozuyla devam
edilmektedir. Ýdame tedavisine uygunluk kriterleri
suboxone uygulama klavuzu çerçevesinde belirlen-
di (örn., daha önce arýndýrma tedavisi sonrasýnda
madde kullanmayý sürdürenler, iki yýldan uzun
süredir aktif opioid kullananlar, madde kullanýmý
ile iliþkili suç öyküsü olanlar, sosyal desteði yetersiz
olanlar, daha önce idame tedaviden yarar görmüþ
olanlar vb.). Çalýþmaya katýlan hastalar
buprenorfin ile opioid idame tedavisine alýnanlar
arasýndan seçildi. Opiyat baðýmlýlýðý tanýsý, eðitimli
bir görüþmeci tarafýndan yapýlan klinik muayene ve
Ruhsal Bozukluklarýn Tanýsal ve Ýstatistiksel El
Kitabý Ýçin Yapýsal Klinik Görüþme Dördüncü
Basým (28), Türkçe uyarlamasýna (29) dayandýrýldý.
Opiyat baðýmlýlýðý dýþýnda ek bir baþka madde
baðýmlýlýðý, psikiyatrik ya da fiziksel hastalýk varlýðý
dýþlama ölçütü olarak kabul edildi. Birinci hafta
sonunda buprenorfin ile stabilize olan her hasta
çalýþma hakkýnda bilgilendirildi. Çalýþmaya istekli

olan hastalara ikinci hafta içinde araþtýrma ölçek-
leri verildi. Her hastadan çalýþma ile ilgili aydýn-
latýlmýþ onam alýndý.

Örneklem büyüklüðü: Çalýþmaya opioid idame
tedavisine alýnan toplam 106 hasta katýldý. Verilen
ölçekleri doldurmayan ya da eksik dolduran hasta-
larýn verileri çýkarýldýktan sonra toplam 90 hastanýn
verileri deðerlendirmeye alýndý. 

Kullanýlan araçlar: Ruhsal Bozukluklarýn Teþhis ve
Ýstatistik El Kitabý Dördüncü Basýma göre madde
baðýmlýlýðý için taný ölçütlerini karþýlayan tüm
hastalar yarý yapýlandýrýlmýþ bir sosyodemografik ve
klinik bilgi formu kullanýlarak deðerlendirildi. Bu
form ile temel sosyodemografik veriler yanýnda
madde kullaným örüntüsü, intihar giriþimi öyküsü
ve self mutilatif davranýþ gibi bazý klinik deðiþken-
ler de sorgulandý. Ayrýca her hastaya Durumluk
Kaygý Ölçeði (STAI-I), Sürekli Kaygý Ölçeði (STAI-
II), Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ), Stresli
Durumlarla Baþa Çýkma Envanteri (Coping
Inventory for Stressful Situations) (CISS-21) veril-
di.

Stresli Durumlarla Baþa Çýkma Envanteri (CISS-
21): Ölçek, stresli durumlarda genel olarak tercih
edilen baþa çýkma stillerini deðerlendirebilmek için
geliþtirilmiþtir (30,31,32). CISS'in uzun versiyonu
48 sorudan oluþmaktadýr. Stresli durumlarla baþa
çýkmanýn üç boyutunu (çözüm odaklý, duygusal,
kaçýngan) deðerlendirmektedir. Daha sonra uygu-
lama kolaylýðý saðlamak amacýyla ölçeðin alt boyut-
lar için geçerliliði en yüksek maddeleri seçilerek 21
soruluk kýsa formu geliþtirilmiþtir (32). Hasta
tarafýndan doldurulan ölçme aracýnda, her bir soru
beþli Likert tipi ölçüm vermektedir. Katýlýmcýlar
ölçek kullanarak, "1-Kesinlikle bana uygun deðil"
ila "5-Tamamýyla bana uygun" arasýnda deðiþen,
belirli stresli bir durumla karþý karþýya kaldýklarýn-
da çeþitli baþa çýkma faaliyetlerine ne ölçüde aðýrlýk
verdikleri deðerlendirilmektedir. Her bir alt
ölçeðin artan puanlarý ilgili baþa çýkma stratejisinin
daha çok kullandýðýný göstermektedir. Çözüm
odaklý baþa çýkma, stresli durumu çözmek için çaba
göstermek (örn., benzer stresli durumlara yönelik
çözümleri düþünmek ve düzeltici faaliyette bulun-
mak) olarak tanýmlanmýþtýr. Duygusal odaklý baþa
çýkma, stresin azaltýlmasý ve kiþinin kendi duygu-
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larýna odaklanmasý olarak tanýmlanmýþtýr (örn.,
kendini suçlamak, üzgün hissetmek veya bir þey-
lerin kendilerini iyileþtirmesini umut etmek).
Kaçýnma odaklý baþa çýkma, stresli durumlarla
uðraþmaktan kaçýnmayý amaçlayan oyalanma (örn.,
bir þeyler satýn alma) veya sosyal yön deðiþtirme
(arkadaþlarý ziyaret etme gibi) gibi davranýþlarý
ifade eder. Orijinal CISS'in iç tutarlýk güvenilirliði
(Cronbach's α) görev odaklý baþa çýkma için 0.78-
0.87, duygusal odaklý baþetme için 0.78-0.87 ve
kaçýnma odaklý baþ etmede 0.70-0.80 bulunmuþtur.
Türkiye'de üniversite öðrencilerinden oluþan klinik
olmayan geniþ bir örneklemde CISS-21'in Türkçe
formu üç faktörlü yapýsýnýn yüksek geçerlik ve
güvenilirlik deðerleri elde edilmiþtir. Alt ölçekler
için hesaplanan iç tutarlýlýk deðerleri sýrasýyla
Çözüme Dönük Baþa Çýkma için = 0.72, Duygusal
Baþa Çýkma için = 0.77 ve Kaçýnmacý Baþa Çýkma
için = 0.74 olarak hesaplanmýþtýr (33). 

Durumluk-Sürekli Kaygý Ölçeði (State- Trait Anxiety
Inventory): Çalýþmada anksiyete düzeyinin deðer-
lendirilmesi için kullanýldý. Spielberg tarafýndan
geliþtirilen ölçeðin (34) Türkçeye çevrilmiþ formu-
nun geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý Öner ve
arkadaþlarý (35) tarafýndan yapýlmýþtýr. Her biri 20
sorudan oluþan iki ayrý alt ölçekten oluþur.
Durumluk kaygý ölçeði belirli bir durumdaki
anksiyete düzeyini gösterirken, sürekli kaygý ölçeði
bireyin içinde bulunduðu durumdan baðýmsýz
olarak yaþadýðý anksiyete düzeyini deðerlendirir.
Her iki ölçekte alýnan puanlar 20 ile 80 arasýnda
daðýlýr. Yüksek puanlar yüksek anksiyete seviyesini,
düþük puanlar ise düþük anksiyete seviyesini gös-
terir. 

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Depresif belirtilerin
varlýðýný ve þiddetini deðerlendirmek amacý ile kul-
lanýldý. Ölçeðin (36) Türkçe versiyonu (37) iyi
geçerlilik ve güvenilirliðe sahiptir. BDÖ toplam 21
soru ile depresyon belirtilerini deðerlendiren,
özbildirime dayalý olarak uygulanan bir ölçektir.
Alýnacak en yüksek puan 63'tür. BDÖ puanlarýna
göre 10-16 puan arasý hafif, 17-29 puan arasý orta ve
30-63 puan arasý þiddetli depresif belirtiler olarak
deðerlendirilir. Ölçeðin kesme puaný 17 olup üzeri
klinik olarak anlamlý düzeyde depresif belirtilerin
varlýðýný gösterir. 

Ýstatistiksel analiz: Tüm analizler için Windows
için SPSS 18.0 istatistik paketi kullanýlmýþtýr.
Normalliðin sýnanmasý için uygulanan Kolmogorov
Smirnov testi sonuçlarýna göre deðiþkenlerin nor-
mal daðýlým gösterdiði (p>0,05) sonucuna varýldý.
Sürekli deðiþkenler üzerindeki gruplarý karþýlaþtýr-
mak için Student t testi kullanýldý. Ölçek skoru
arasýndaki korelasyonlar Pearson korelasyon anali-
zleri ile deðerlendirildi. Tüm istatistiksel analizler
için, p deðerleri 2 kuyruklanmýþ ve farklar p
<0.05'de anlamlý kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Tablo 1'de intihar giriþimi olanlarla olmayan
katýlýmcýlar sosyodemografik deðiþkenler açýsýndan
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Ýstatistiksel analize buprenorfin
ile opioid idame tedavisinde olan 8 kadýn ve 82
erkek olmak üzere toplam 90 hastanýn verileri dahil
edildi. Hastalarýn ortalama yaþý 26.27±5.76, eðitim
süresi 9.45±2.83, ilk madde kullaným yaþý
16,14±4.16, eroin kullaným süresi 6.40±4.75 idi. %
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Tablo 1.  Ýntihar giriþimi olanlarla olmayanlar arasýndaki sosyodemografik verilerin karþýlaþtýrýlmasý  

   ÝGÖ yok (n=60) ÝGÖ var (n=30)  

Ort.±SS Ort. ±SS t/ ÷2 p 

Yaþ 26.70±5.86  25.40±5.55  1.009 0.316 

Eðitim süresi  9.35±3.01  9.40±2.27  -0.080 0.936 

Maddeye baþlama yaþý  16.77±4.57  14.80±2.89  2.144 0.035 

Eroin kullaným süresi (yýl)  6.45±4.93  6.47±4.39  -0.016 0.988 

Evli (n, %)  15 (%25.0)  8 (%27.6)  0.068 0.794 

Çalýþan (n, %)  18 (%30.0)  8 (%27.6)  0.055 0.814 

Ort.: Ortalama,  SS: Standard sapma,  ÝGÖ: Ýntihar giriþim öyküsü  



54.4'ü en az bir kez kendine zarar verici davranýþta,
% 33.3'ü ise intihar giriþiminde bulunmuþtu. Ýntihar
giriþiminde bulunanlarla bulunmayanlar arasýnda
yaþ, eðitim süresi, eroin kullanma süresi, evlilik ve
iþ durumu açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir
farklýlýk yoktu. Ýntihar giriþimi olanlarda maddeye
baþlama yaþý anlamlý düzeyde daha düþüktü
(sýrasýyla 14.8±2.89'e karþý 16.77±4.57, p=0.035). 

Tablo 2'de intihar giriþimi olanlarla olmayan
katýlýmcýlar ölçek puanlarý açýsýndan
karþýlaþtýrýlmýþtýr. CISS'ýn çözüme dönük baþa
çýkma puanlarýndaki fark intihar giriþimi olan ve
olmayanlar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
iken (sýrasyla 22.37±4.88'e karþý 25.43±6.12,
p=0.019), duygusal odaklý baþa çýkma ve kaçýnma
odaklý baþa çýkma puanlarýnda anlamlý bir farklýlýk
saptanmadý. STAI-II ölçek puaný intihar giriþimi
olanlarda anlamlý olarak daha yüksekti (sýrasýyla
50.1±8.4'e karþý 43.4±7.5, p<0.001). BDÖ ve
STAI-I ölçekleri incelendiðinde intihar giriþimi
olanlarýn olmayanlara göre daha yüksek puanlar
almalarýna karþýn aradaki fark  istatistiksel olarak
anlamlý deðildi. 

Klinik ölçekler arasýndaki korelasyon Tablo 3'te
özetlenmiþtir. STAI-II ölçek puanlarýyla çözüme
dönük baþa çýkma arasýnda negatif yönlü orta þid-
dette, duygu odaklý baþa çýkma ile pozitif yönlü orta
þiddette korelasyon saptandý. BDÖ puanlarýyla
çözüme dönük baþa çýkma arasýnda negatif yönlü
orta þiddette korelasyon saptandý. 

TARTIÞMA

Eroin kullanýmý ile intihar davranýþý riski lite-
ratürde üzerinde tartýþýlmýþ ve eroin kullanýmýnýn
intihar eðilimi riskini artýrdýðý belirtilmiþtir
(5,6,38,39,40). Eroin kullanýcýlarýnda intihar giriþim
sýklýðýný Roy %39,3 (40), Ögel ve arkadaþlarý %35
(41), Darke ve arkadaþlarý farklý çalýþmalarýnda
%32 (6) ve %42,2 (39) gibi yüksek oranlarda sap-
tamýþlardýr.  Bu çalýþmalara benzer bir þekilde
örneklemimizin üçte birinde en az bir defa intihar
giriþimi saptadýk. Bu haliyle eroin kullanýcýlarýn
önemli oranda intihar riski taþýmalarý nedeniyle
intihar konusu üzerinde dikkatle çalýþýlmasý
gereken bir konudur. 

Buprenorfin ile opioid sürdürüm tedavisindeki
eroin kullaným öyküsü olan örneklemimizde intihar
giriþimi olanlarýn olmayanlara göre maddeye erken
yaþta baþlama dýþýnda diðer sosyodemografik veri-
ler açýsýndan anlamlý bir farklýlýk yoktu. Maddeye
baþlama yaþýnýn düþmesi intihar davranýþý için daha
fazla risk oluþturmaktadýr. Ýntihar giriþimi olanlar
giriþimi olmayanlara göre ortalama 2 yýl daha erken
maddeye baþlamaktadýr.  Bu bulgu daha öce
yapýlan çalýþmalarla uyumludur (10,12,42). Erken
dönemde madde kullanýmýnýn, riskli saðlýk
davranýþlarý ve psikiyatrik bozukluklar için önemli
bir risk faktörü oluþturduðu (43,44) göz önüne
alýndýðýnda bu farklýlýðý daha anlýþýlýr hale
getirmektedir. Daha erken yaþta aðýr madde kul-
lanýmýnýn baþlamasý, beraberinde bu kullanýcýlarýn
çeþitli yaþam streslerine daha erken yaþta maruz
kalma riskini ortaya çýkarmaktadýr. Erken
maruziyetin madde kullanýcýlarýnýn stresle baþ etme
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Tablo 2. Ýntihar giriþimi olanlarla olmayanlar arasýndaki klinik ölçek puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý  

   

ÝGÖ yok 
(n=60) 

ÝGÖ var 
(n=30)  

Ort. ±SS  Ort. ±SS t p 

STAI-I  34.6±8.3 37.8±8.7 1.701 0.093 

STAI-II  43.4±7.5 50.1±8.4 3.832 <0.001 

BDÖ 14.0±12.3  18.7±11.3  1.721 0.089 

CISS 

       Çözüm odaklý  25.43±6.12  22.37±4.88  2.390 0.019 

       Duygusal odaklý  21.38±5.84  20.70±5.25  0.541 0.590 

       Kaçýnma odaklý  21.42±5.63  18.93±5.72  1.962 0.053 

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma,  ÝGÖ: Ýntihar giriþim öyküsü,  STAI -I: Durumluk kaygý ölçeði,  

STAI-II: Sürekli kaygý ölçeði,  BDÖ: Beck depresyon ölçeði,  CISS: Stresli durumlarla baþa çýkma envanteri  



Opioid sürdürüm tedavisindeki hastalarda intihar giriþimi ile stresle
baþa çýkma stilleri arasýndaki iliþki

biçimlerini olumsuz yönde etkilemiþ olabilir. 

ÝGÖ olan kullanýcýlar stresle baþa çýkma tutumlarý
açýsýndan kýyaslandý. Çalýþmamýzda intihar giriþi-
minde bulunanlarýn daha az çözüme dönük baþa
çýkma yollarýný kullandýklarýný saptadýk. Buna
karþýn duygusal odaklý ve kaçýngan baþa çýkma
tutumlarýnda iki grup arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark yoktu. Literatürde kaçýngan baþa
çýkma stilinin kiþiyi intihar davranýþlarýna yatkýn
hale getirebildiði söylenmekle birlikte (45,46),
dürtüsel intihar giriþiminde problem odaklý baþa
çýkmanýn daha az, duygusal odaklý katýlýmýn daha
çok kullanýldýðý belirtilmektedir (47). Speckens ve
Hawton, intihar davranýþý öyküsü olan ergenlerin,
problem çözme eksikliklerinin daha fazla olduðunu
ortaya koymuþtur (48).  Bu çalýþmalarda baþ etme
tutumlarý farklý ölçeklerle deðerlendirilmiþ ve
madde kullanýmý olmayan örneklemle yapýlmýþtýr.
Kullandýðýmýz ölçekle kolej öðrencilerde intihar
düþüncelerini araþtýran baþka bir çalýþmada duy-
gusal odaklý baþa çýkmanýn intihar riskini olumsuz
yönde etkilediði, bununla birlikte çeliþkili bir þe-
kilde kaçýnma odaklý baþ etmenin intihardan
koruduðu bildirilmiþtir (49). Benzer ölçekle genç
bir populasyonla yapýlan baþka bir çalýþmada,
tekrarlayýcý intihar giriþimi olanlarda daha yüksek
depresyon ve çalýþmamýzla uyumlu olarak daha az
problem odaklý baþa çýkma bildirilmiþtir (50).
Yakýn zamanda yapýlan baþka bir çalýþmada intihar
düþüncesi olmayan ergenlerin olanlara göre, prob-
lem odaklý baþa çýkma gibi üretken baþa çýkma
stratejilerini daha fazla kullandýklarý, üretken baþa
çýkma becerilerinin ergenlik depresyonu ve intihar
düþüncesine karþý potansiyel bir koruyucu faktör
olduðu belirtilmektedir. Daha önemlisi baþ etme
becerilerinin, intihar giriþiminden sonra depresyon

ve intihar düþüncesinin sürdürüldüðü önemli
mekanizmalar olduðu bildirilmektedir (51). Çalýþ-
mamýz bu çalýþmalarýn sonuçlarýný destekler nite-
likte intihar giriþimi öyküsü bulunan eroin kul-
lanýcýlarýn çözüme dönük baþa çýkma stratejilerini
kullanmada yetersiz kaldýklarýna dair veriler sun-
maktadýr. 

Eroin kullanýmýna sýklýkla diðer komorbid bozuk-
luklar eþlik etmektedir (52,53). Çalýþmamýzda inti-
har riskini etkileyen stresle baþa çýkma biçimleri
deðerlendirilirken bu hastalarda yüksek oranda
depresyon ve anksiyete komorbiditesi göz önüne
alýndýðýnda bu deðiþkenler açýsýndan da deðer-
lendirmeler yapýlmýþtýr. Metadon sürdürüm
tedavisinde olan opioid kullanýcýlarýnda psikiyatrik
komorbiditeyi ele alan bir çalýþma %41.4 duygudu-
rum bozukluðu %42.6 anksiyete bozukluðu gibi
yüksek bir ek taný varlýðýný ortaya koymuþtur (54).
Çalýþmamýzda klinik görüþme ile depresyon ve
anksiyete bozukluklarý dýþlanmýþ olsa da ÝGÖ olan-
larýn olmayanlara göre ara deðiþken olarak
anksiyete ve depresyon puanlarý karþýlaþtýrýldý.
Örneklememizde ÝGÖ olanlarda depresyon ve
durumluluk anksiyete puanlarýndaki yükseklik ista-
tistiksel olarak anlamlý bir fark yaratmasa da özel-
likle sürekli anksiyete puanlarý ileri derecede daha
fazlaydý. Ergenlerle yapýlan bir çalýþmada hem
durumluluk hem de sürekli anksiyete düzeyinin
intihar davranýþý için bir risk faktörü olduðu ortaya
konmakla birlikte sürekli anksiyetenin intihar
davranýþý riski üzerindeki etkisi ile depresyondan
nispeten baðýmsýz olarak ortaya çýktýðý belirtilmek-
tedir (55). Baþka bir çalýþmada duygusal odaklý
baþa çýkmanýn kullanýlmasý, zayýf zihinsel saðlýkla
(depresif belirtiler, kaygý ve benlik saygýsý) iliþkili
olduðu, problem odaklý baþa çýkmanýn, daha olum-
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Tablo 3.  Klinik ölçekler arasýndaki korelasyon analizi  

 
Ort. (SS) 1 2 3 4 5 

1. STAI-I  35.6 (8.6) 1 
   

 

2. STAI-II  45.6 (8.4) 0.53** 1 
  

 

3. BDÖ 15.6 (12.1) 0.36** 0.40** 1 
 

 

4. CISS Çözüm odaklý  24.4 (5.9) -0.19 -0.38** -0.28** 1  

5. CISS Duygusal odaklý  21.2 (5.6) 0.05 0.33** 0.01 0.05 1 

6. CISS Kaçýnma odaklý  20.6 (5.7) -0.13 -0.12 -0.19 0.30** 0.35** 

 ** korelasyon p<0.001 düzeyinde anlamlýlýk , Ort.:Ortalama, SS: Standard sapma,  

STAI-I: Durumluk kaygý ölçeði,  STA I-II: Sürekli kaygý ölçeði,  BDÖ: Beck depresyon ölçeði,    

CISS: Stresli durumlarla baþa çýkma envanteri   



lu zihinsel saðlýðý yansýtan puanlarla iliþkili olduðu
bulunmuþtur (56). Çalýþmamýzýn sonuçlarý sürekli
anksiyetenin intihar riski ile, durumluk anksiyete ve
depresyon gibi diðer deðiþkenlerden daha fazla
iliþkili olduðunu göstermektedir. Çalýþmamýzda
çözüme dönük baþa çýkma ile sürekli anksiyete ve
depresyon arasýnda negatif bir iliþkiye karþýn, duy-
gusal odaklý baþa çýkma ile sürekli anksiyete arasýn-
da pozitif bir iliþkinin varlýðý dikkat çekici bir bul-
gudur. Hem depresyon hem de ansiyetenin baþa
çýkma stillerini olumsuz etkileyerek intihar
davranýþýna aracýlýk ettiði söylenebilir. Süreðen
hale gelen bir anksiyetenin varlýðý kiþinin çözüme
dönük baþa çýkma becerisini bozarken, bir yandan
da duygusal baþa çýkma stratejilerini daha çok kul-
lanmasýyla ve daha çok intihar davranýþýna baþvur-
masýyla iliþkili görünmektedir. 

Çalýþmamýzýn bazý sýnýrlýlýklarý vardýr. Klinik ölçek-
ler her ne kadar hastalarýn stabil olduðu dönemde
uygulanmýþ ve hastalara standart olarak
buprenorfin tedavisi verilmiþ olsa da ilaç dozu ve
uyku için verilen ek ilaçlarýn kontrol edilmemesi
ciddi bir kýsýtlýlýktýr. Buprenorfin/nalokson kombi-
nasyonunun hem preklinik hem de klinik çalýþ-
malarda anksiyete ve depresyon üzerinde olumlu
etkileri göz önüne alýndýðýnda (57,58), hastalarýn
aldýklarý ilaç dozu sonuçlarý etkileyebilmektedir.
Ayrýca klinik görüþme sonucunda depresyon ve
anksiyete bozukluklarý gibi klinik tanýlar ekarte
edilmiþ olsa da yapýlandýrýlmýþ bir klinik görüþme
formunun kullanýlmasý taný güvenirliðini daha da
artýrabilirdi. Sonuçlar üzerinde etkili olabilecek bir
diðer faktör kullandýðýmýz CISS'ýn üçlü faktör
yapýsýyla ilgili olabilir. Çeþitli çalýþmalarda kaçýn-
macý baþa çýkma ile intihar davranýþý arasýnda iliþki
bulunmasýna karþýn çalýþmamýzda böyle bir iliþkiyi
bulamadýk (45,46,49). Kaçýnmacý baþa çýkmanýn
genel tek faktörlü yapýsý yerine distraksiyon (dis-
traction; kendi baþýna davranma) ve sosyal saptýr-
ma (social diversion; bir arkadaþla baðlantý kurma)
yoluyla kaçmayý yansýtan iki alt faktörlü yapýsýnýn
daha üstün olduðu bildirilmektedir (59,60,61).
Kaçýnmacý baþa çýkmanýn iki alt boyutu üzerinden
deðerlendirme yapýlmasý daha doðru sonuçlara
varma imkaný saðlayabilir.

Çalýþmamýzýn sonuçlarýndan, kiþinin stres yaratan
koþullar karþýsýnda çözüm odaklý baþa çýkma bece-
rilerini geliþtirmek ve süreðen anksiyetesinin

azaltýlmasýna yönelik giriþimlerin intihar
davranýþýný önlemede önemli bir yer tutacaðýný
söylemek mümkündür. Bu sonuçlar, intiharý
önlemede akut sýkýntý ve zorluklarýnýn azaltýlmasýn-
dan daha öte uzun vadeli profilaktik çalýþmalar
gerekliliðini ortaya koymaktadýr. Opioid sürdürüm
tedavisindeki  bireylerin depresyon ve kaygý düzey-
lerini azaltmaya odaklanýlmasý intihar
davranýþlarýný yönetmede kritik öneme sahiptir.
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