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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the correlation between psychological pain, childhood mental
trauma, alexithymia, impulsivity and psychological resilience and suicide attempts in individuals with substance use
disorder (SUD) who applied to the Probation Outpatient Clinic.

Method: The study was conducted with 120 individuals who applied to the probation outpatient clinic and healthy
controls. Socio-Demographic Data Form, Childhood Psychological Trauma Scale (CTQ-28), Toronto Alexithymia
Scale (TAS), Psychological Pain Scale (PP), Barratt Impulsiveness Scale (BIS), Psychological Resilience Scale (PRS)
were applied to all participants.

Results: PP, TAS, BIS, CTQ-28 scale scores of patients with suicide attempt history were higher. In the forward
stepwise model designed to predict the risk of suicide attempt, PRS, TAS-A, PRS-social competence and BIS-total
scores contributed significantly to the model. It was determined that the four significant variables explained 65,6%
of the variance in suicide risk.

Conclusion: High psychological pain, alexithymia, impulsivity and childhood trauma and low psychological
resilience in individuals with substance use disorder could be a predictor of suicide risk.
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Amag: Bu calismada Denetimli Serbestlik (DS) Poliklinigine basvuran Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanili
bireylerde psikolojik acl, cocukluk ¢adi ruhsal travmalari, aleksitimi, dirttsellik ve psikolojik dayanikliligin intihar
girigimi ile iligkisinin incelenmesi amagclanmigtir.

Yontem: Galisma DS Poliklinigine basvuran 120 kisi ve saglikli kontrol ile yapilmistir. Ttim katilimcilara; Sosyo-
Demografik Veri Formu, Gocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Psikolojik
Aci Olgegi (PAO), Barratt Dilrtusellik dlgegi (BDO), Psikolojik Dayanikliik ¢ligedi (PDO) uygulanmigtir.

Bulgular: intihar girisimi olan hastalarin PAQ, TAO, BDO, CTQ-28 digek puanlarinin daha yiksek oldugu tespit
edilmistir. Intihar girisimi riskini tanmin etmek icin kurulan modelde (forward stepwise) PAQ, TAO-A, PDO-sosyal
yeterlilik ve BDO-toplam degiskenlerinin modele anlamli katki yaptigi bulunmustur. Anlamii olan dért degiskenin
intihar riskindeki degdisimin % 65,6’sini agikladigi tespit edilmigtir.

Sonug: MKB'lerde psikolojik aci, aleksitimi, drtiisellik ve cocukluk cagi travmalarinin yliksek, psikolojik
dayanikliigin daha disiik olmasinin intihar riskini degerlendirmede éngortirlicti etkenlerdir.

Anahtar kelimeler: Denetimli serbestlik, madde kullanim bozuklugu, ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi
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Giris

Diinya Saglik Orgiitti her yil 800000 kisinin intihar nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmistir (1). Intihar
girisimi- ‘0lume neden olmak amaciyla kendine kasith zarar verme’ olarak tanimlanir ve psikososyal,
norobiyolojik, psikopatolojik faktorleri iceren ¢ok yonli bir durumdur (2). Gin gectikce yayginligi artan
Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)'da artan intihar riski ile iligkilendirilmistir (3). Madde ve Alkol Kullanim
Bozuklugu ile intihar birlikteliginin %15 gibi yiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (4). MKB’nin 0zellikle
intihar girisimi sonucunda 6len ergen ve genclerde sik oldugu ve intihar riskini 2-4 kez arttirdigi
bildirilmistir (5). Denetimli serbestlik (DS), kisinin isledigi bir sugtan dolay! tutuklanmasi ya da mahkemece
hakkinda mahk(miyet karari verilmesi sonrasi cezaevinde cezasinin uygulanmasi yerine, cezasinin toplum
icerisinde gozetim ve denetim altinda uygulanmasi anlamina gelmektedir (6). Uyusturucu veya uyarici
madde kullanan kisiler hakkinda, tedavi ve DS tedbirine basvurulabilmektedir (7). Toplumda MKB tanili
bireylerin sayisinin azaltimasinda ve bunlarin tedavi edilmesinde DS uygulamasinin kisiye katki sagladig
bildirilmistir (8).

Intihar davranigi ile yakindan iliskili bulunan psikolojik acr; kayip yasama, travmatik olaylara ugrama, diis
kirkhgi, kisinin - beklentilerinin - olumsuz sonuglanmasi, temel gereksinmelerin  karsilanmamasi  gibi
durumlardan kaynaklanabilen zihinsel aci ¢ekme strecidir (9,10). Psikolojik acinin intihar davranigi igin
depresyondan bagimsiz bir risk etkeni oldugu bildirilmistir (11). intihar notlarindaki yaygin bir ifade, "aciya
(zihinsel) artik dayanamiyorum" dur. Bu durumda kisilerin acidan kagmanin bir yolu olarak intihari
deneyebilecegi bildirilmistir (12). Cocukluktaki cinsel, fiziksel ve duygusal istismari ve ihmali kapsayan bir
terim olan gocukluk g¢agr travmalarinin MKB tanili bireylerde intihar riskini arttiran bir risk faktort oldugu
gosterilmistir (3,13). Aleksitimi duygularin sozel ifade edilmesi ve tanimlanmasinda zorluk yagsama, sinirli
imgesel gliclere sahip olma ve uyaran bagimh dis-odakl bir bilissel tarza sahip olma olarak tanimlanir (14).
Aleksitimik bireylerin MKB dahil olmak tizere birgok psikiyatrik bozukluga sahip olduklari bildirilmigtir (14).

Dirtli kontrol problemi; genelde istenmeyen sonuglara yol acan, ortama uygun olmayan veya asir riskli,
yeterince distnilmemis cesitli davraniglar kapsar. Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) ve MKB’ de saglikl
kontrollere gore drtusellik oraninin yiksek oldugu bildirilmigtir (15). Opioid Kullanim Bozuklugu olan
hastalarla yapilan bir calismada, drttisellik dtizeyi yiksek olan hastalarin intihar girisiminin daha fazla
oldugu gosterilmistir (16). Intihar davranigi gosteren AKB’ lerin psikolojik dayaniklilik ile iligkilendirilen
ayrilik, ailesel sorunlar, maddi gticlukler ve issizlik gibi sorunlari daha ¢ok yasadiklar bildirilmistir (17).

Bu calismada literattrden edinilen bilgiler i1siginda, DS kapsaminda takipleri ayaktan yapilan MKB tanili
bireylerde psikolojik acl, cocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi, dirtlisellik ve psikolojik dayanikliigin intihar
girisimi ile iligkili ongdrddrtictler arasinda dederlendirilebilecegi varsayiimistir. Bu kapsamda intihar girisim
Oykist olan MKB tanili hastalarda psikolojik aci basta olmak (zere gocuk ¢agi travmalari, dirtisellik
diizeyi, aleksitminin daha yiiksek, psikolojik dayaniklliklarinin da daha disik dizeyde olabilecegini
varsayllimistir. Belirlenen orneklem grubunda intihar davranigini degerlendiren aragtirmalar bulunmakla
birlikte, intihar davranisiyla iligkili olabilecek belirledigimiz olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve bu
0zel popilasyonda intihar davranisini degerlendirmede bu risk faktorlerinin etkileri agisindan galismamizin
literatire katkisi olacagini diistintimastr.

Yontem

Orneklem

Calismamizin drneklemi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklarn Boliminde yer
alan DS birimine adli kanallarla yonlendirilen MKB tanili hastalar ve saglikli kontrollerden olugturulmustur.
Kesitsel tasarim olarak yapilan arastirmaya alinan katilimcilar 3 gruba ayriimisgtir. Birinci gruba, son 1 ay
icerisinde intihar girisimi Oyklst olan MKB tanili hastalar; ikinci gruba intihar girisim 0ykist olmayan MKB
tanili hastalar dahil edilmistir. Uciincii grup da meveut hali ile veya gecirilmis herhangi bir psikiyatrik tanisi
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olmayan, kisisel beyan ile de bilinen herhangi bir kronik fiziksel hastaligi olmadigi bildirilen saglikh
kontrollerden olusturulmustur. Yapilan gic analizinde; a=0,05, 1-B (gl¢)=0,80 alindiginda; gruplar
arasinda %80 glc %95 gtiven araligi referans alinarak yapilan 6rneklem biyikligl analizinde ulasiimasi
gereken minimum 6rneklem bytkligt 120 (Grup 1:40, grup2:40, Grup 3:40 ) olarak hesaplanmistir.

Arastirmamiza 18-65 yas araliginda olan, Depresif Bozukluklar (DB), Psikotik Bozukluk, Bipolar Bozukluk,
Mental Retardasyon, norolojik ve kronik fiziksel hastaligi olmayan, en az okuma yazma diizeyinde egitim
almig olan katilimcilar dahil edilmigtir.

islem

01/08/2020-01/11/2020 tarihleri arasinda DS Biriminde takipli ve calismaya katiimayi kabul eden 120
hastadan onam formu alindiktan sonra hastalar iki psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmis ve Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin 5. baskisina (DSM-5) gore MKB tanisini karsilayan
katiimeilar hasta gruplarina dahil edilmistir. Son 1 ay igerisinde intihar girisim Oykisil olan hasta grubunda
(Grup 1) 50, intihar girisim 0ykist olmayan hasta grubunda (Grup 2) 70 hasta c¢alismaya dahil edilmistir.
Tiim katilimeilara; Sosyo-Demografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28), Toronto
Aleksitimi Olcegdi (TAO), Psikolojik Aci Olcegi (PAQ), Barratt Diirtiisellik Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
uygulanmigtir. Sosyodemografik veri formu psikiyatri uzmani tarafindan uygulanmig, diger olgekler
katiimeilara psikiyatri uzmani tarafindan agiklandiktan sonra hastalarin kendileri tarafindan doldurulmustur.
Her bir katiimci igin 30-45 dakika arasinda islem uygulanmistir. 120 hastadan 16’si Olgeklerdeki
maddeleri eksik isaretlemesi nedeni ile calismaya dahil edilmemistir. Saglikh kontrol grubu da (Grup 3) iki
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilerek calismaya alinma kriterlerine uyan 70 hastane calisanindan
olusturulmustur. Sonug olarak birinci gruba 40 hasta, ikinci gruba 64 hasta, tictincii gruba da 70 saglikl
kontrol dahil edilerek caligmanin érneklemi tamamlanmigtir.

Galigmamiz Helsinki Bildirisine uygun olarak ytrGtiilmus ve degerlendirme oncesi tim katilimeilardan yazil
onam formu alinmigtir. Galismanin etik kurul onayr In6nii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 17/06/2020 tarihli oturumunda 2020/102 protokol numarast ile alinmigtir.

Olgekler
Sosyo-demografik Veri Formu

Tarafimizca olusturulan veri formu, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, calisma durumu gibi
sosyodemografik veriler ve sigara, alkol, toksikoloji taramasi ile aktif madde kullanimi, 6nceden intihar
girisimi Oykus ile ilgili bilgileri igeriyordu.

Psikolojik Aci Olgegi (PAQ)

PAQ’i Holden ve arkadaglari. tarafindan gelitirilmis, 13 maddeden olusan ozbildirim Glgegidir (18).
Olcekteki sorulara yanitlar 5 puanlik likert tiirtinde verilir. Olgekten alinan yiiksek puanlar daha yiiksek
psikolojik aclyi gosterir. Turkce gegerlilik ve givenilirlik ¢alismasi Demirkol ve arkadaglar tarafindan 2018
yilinda yapilmigtir ve bu calismada cronbach alfa degeri 0,98 bulunmustur (19).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)

Bagby ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 20 soruluk Olgegin Tlrkge uyarlamasi Glileg ve arkadaslar
tarafindan yapiimistir (20,21). Olgek 5'li likert tipinde maddelerden olusmaktadir (1= Higbir zaman, 5= Her
zaman). Kisiden her bir maddenin kendini ne élciide tanmladigini isaretiemesi beklenmektedir. Olgek
aleksitiminin Gg alt boyutunu ve Olgekten elde edilecek toplam puani kapsamaktadir. Bu alt boyutlar;
duygular tanimada gucltik (TAO-A), duygular soze dokmede glclik (TAO-B) ve disa donlk distnmedir
(TAO-C). Olcedin gecerlilik calismasindaki toplam cronbach alpha degeri 0.78 olarak belirtilmistir.

Cocukluk Gag Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ-28)
Bireylerin gecmise dontk cocukluk donemindeki fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal yasantilarini taramayi hedefleyen 28 maddelik bir 6z bildirim 0lgedi olarak
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Bernstein ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (22). Turkce uyarlama ve gegerlilik-givenirlilik calismasini
Sar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (23). Cocukluk ¢agindaki ihmal ve istismarlar degerlendirin 5 farkli
alt 6lcege sahiptir. Olgekte bes farkli yanit secenegi bulunur. (1= Hicbir zaman, 5= Gok Sik). Her bir cevap
1 ile 5 arasinda puan almaktadir. CTQ-28 puanlarinin hesaplanmasinda once olumiu ifadelerden elde
edilen puanlar ters cevrilir. Bes alt puanin toplami CTQ-28 toplam puanini verir. Turkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasinda cronbach alfa degeri, 0,93 olarak bulunmustur.

Barratt Diirtiisellik Olgedi (BDO)

Barratt ve arkadaglan tarafindan diirtiiselligi dlgmek icin gelistirilmistir (24). Olceginin Tirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Glleg ve arkadaglar tarafindan yapiimistir (25). 30 maddeden olusan, 1-4 arasinda
puanlanan, likert tipi bir 6z-bildirim Olcegidir. Bu Olcek ile dirttsellik hakkinda fikir edinildigi gibi alt
Olcekleriyle de Kisilerin plansiziig, otokontrol eksikligi ve kendini riske sokacak davraniglarda bulunup
bulunmadigi degerlendirilmektedir. Bireyin kendisinden yanit olarak ‘nadiren/higbir zaman’, ‘bazen’,
‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’ seceneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Dikkat
dirtiselligi (DD), motor diirtisellik (MD) ve plan yapmama (PY) alt Olgeklerini iceren 3 alt Olcedi vardir.
Toplam puanin yiksekligi kisinin dirtisellik dizeyinin yiksekligini gostermektedir. Bu olgegin gegerlik
guvenirlik calismasinin cronbach i¢ glvenirlik katsayisi 0.82 dir.

Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)

Friborg ve arkadaglar tarafindan gelistiriimis olup ‘kendilik algisi’ ve ‘gelecek algisr’, ‘yapisal stil’, sosyal
yeterlilik’, “aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ boyutlarini icermektedir (26). Olgekte, maddelerin tercih
edilmesinde onyargili dederlendirmelerden kaginmak icin, olumlu ve olumsuz Gzelliklerin farkl taraflarda
oldugu, yanitlar icin ise bes ayri kutucugun yer aldigi bir format kullaniimaktadir. Sematik bigimde yapilan
degerlendirmede psikolojik dayanikiligin yiksek veya digtk Olgiilmesinde puanlama sekli serbest
birakilmigtir. Toplam 33 maddeden olusan dzbildirim niteligindeki dlcedin Tirkge gecerlilik ve givenilirlik
caligmasi Basim ve Cetin tarafindan yapiimistir (27). Bu calismada chronbach alfa degeri 0,86 olarak
bulunmusgtur.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS-22 programi kullanilmigtir. Normal dagilim testi olarak Kolmogrow Smirnov testi
kullaniimistir. Tanimlayici istatistiklerde sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan olarak
Ozetlenirken, nitel degiskenler sayi, ylzde olarak verilmistir. Normal dagiima uyan verilerde parametrik
uymayan verilerde non-parametrik testler kullanilmistir. Analizlerde verilerimiz normal dagilim gostermedigi
icin ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, ¢ grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. ikili karsilagtirmalarda post-hoc testi olarak Dunn testi kullanilmigtir. Normal dagiim
varsayimi karsilanmadigi icin korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon testi kullaniimistir. intihar
girisiminde bulunan hasta grubunda intihar riskini tahmin Binary lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.
Tum olgekler ve alt boyutlar dahil edilmistir, modelin bagimli degiskeni intihar girisimidir. Modelde forward
stepwise yontemi kullanilmigtir. p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Katiimcilarin sosyodemografik dzelliklerine ait tanimlayici veriler Tablo 1 de sunulmustur. Aragtirmaya dahil
edilen katiimcilarin intihar girisim oykasu olan, intihar girisim Oykist olmayan hastalar ve kontrol grubu
olarak 3 gruba ayridiginda, uygulanan Olgeklerden aldiklar puanlarin ortalamalarinin karsilagtirimasi
Tablo 2’de verilmigtir. Uygulanan tim olgeklerde alt Olgek puanlari da dahil olmak dzere gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmigtir. Ortalama puanlar arasindaki farkin hangi gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigini tespit etmek icin Post-hoc analiz (Dunn’s testi) uygulanmigtir. Farklilik
olusturan gruplar Tablo 2 ‘de ‘a * ve ‘b’ seklinde isaretlenerek gosterilmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ait tanimlayici verileri
Intihar Girigim Oyksi Intihar Girigim Oyksii Kontrol

(+) n=40 (-) n=64 n=70
Yas (Ort:+S.S.) 23,5+4,4 25,7+5,7 30,4+8,3
Cinsiyet Erkek 32(%80) 61(%95,31) 64(%91,42)
Kadin 8(%20) 3(%4,69) 6(%8,58)
Eqitim lIkdgretim 32(%80) 31(%48,46) 9(%12,86)
Lise 8(%20) 9(%29,68) 23(%32,85)
Universite 0 14(%21,86) 38(%54,29)
Medeni durum Bekar 32((%80) 44(%68,75) 31(%44,28)
Evli 8(%20) 20(%31,25) 39(%55,72)
Meslek Calismiyor 28(%70) 29(%45,32) 14(%20)
Galigiyor 12(%30) 35%54,68) 56(%80)
Sigara Var 36(%90) 53(%82,81) 21(%30)
Yok 4(%10) 1(%17,29) 49(%70)
Alkol Var 22(%55) 4(%21,88) 0
Yok 8(%45) 50(%78,12) 70(%100)
Aktif Madde Var 18(%45) 9(%26,69) 0
Kullanimi Yok 22(%55) 45(%70,31) 70(%100)

(Ort:+S.S.: Ortalama Standart Sapma)

Tablo 2: Katiimcilarin Psikolojik Aci Olcegi, Toronto Aleksitmi G.I.gegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgedi,
Barratt Dirtiisellik Olgedi, Cocukluk Gagi Ruhsal Travmalari Olgegi-28’ den aldiklar ortalama
puanlarin karsilastiriimasi

intihar girisim éykiisil intihar girisim éykiisil Kontrol

+) (n=40 -) (n=64 n=70
Ort. S.S Med. Ort. S.S  Med. Ort. S.S Med.
PAO 40,020 16,9 415 | 19,12 88 | 16,0 | 233 | 13,0 17,0 <0.001
TAO TAO-A 21,380 4,0 21,0 13,02 64 110 13,7 6,9 12,0 <0.001
TAO-B 16,520 4,3 155 | 12,32 34 | 120 | 12,0° 4,4 11,5 <0.001
TAO-C 24,1 4,5 23,0 2512 6,4 230 2242 5,9 20,0 <0.001
TAO-T 62,020 8,7 61,5  506° | 11,8 | 495 | 482* | 11,8 48,0 <0.001
PDO Kendilik Algisi 20,080 3,6 19,0 @ 23,72 6,3 26,0 2420 48 24,5 <0.001
Gelecek Algisi 11,920 4,1 12,0 | 15,9 45 | 165 | 15,0° 4,6 17,0 <0.001
Yapisal Stil 14,220 3,2 150 @ 15,82 4.1 16,0 @ 15,9° 42 17,0 0.015
Sosyal Yeterlilik 17,12 2,7 17,0 18,2 53 | 175 | 19,42 4,1 20,0 0.007
Aile Uyumu 19,02 5,5 190 246*° @ 59 @ 260 21,9 6,5 23,0 <0.001
Sosyal Kaynaklar | 22,42b 6,3 22,0 | 27,12 6,2 270 @ 26,1° 5,8 26,0 <0.001
BDO DD 17,620 3,2 180 « 13,72 38 140  144° 4,7 13,5 <0.001
MD 22,20 5,4 19,0 | 17,72 42 170 | 19,0 4,4 18,0 <0.001
PY 29,430 4,6 28,0 24,3 52 | 250 23, 5,1 23,0 <0.001
BDO-TOPLAM 69,32P 10,3 66,0 @ 558 | 10,3 | 555 | 57,2° | 13,9 57,5 <0.001
CTQ-28 Duygusal istismar | 9,7ab 3,5 9,0 6,22 2,4 5,0 6,9° 3,0 5,0 <0.001
Fiziksel Istismar 8,020 2,7 8,0 5,72 2,7 5,0 6,1° 2,5 5,0 <0.001
Fiziksel ihmal 11,620 3,7 12,5 8,8? 3,2 9,0 7,6 29 7,0 <0.001

Duygusal ihmal 15,00P 4,8 15,0 11,00 49 | 10,0 11,6 4,7 9,0 <0.001
Cinsel Istismar 5,920 11 5,5 8,5 1,9 5,0 6,0° 2,7 5,0 <0.001
Toplam 50,3*0 13,6 530 | 374 | 123 | 350 | 384 12,2 33,0 <0.001
ave b fark olan alt gruplar simgelemektedir. a veya b semboldi olan hiicreler arasinda fark vardir.
PAO: Psikolojik Aci Olgedi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegl TAO-A: Duygulan Tanimlamada Giiglik Alt Boyutu, TAO-B: Duygulan Séze Dkmede Giglik Alt
Boyutu, TAO-C: Disa Doniik Diisiinme Alt Boyutu TAQ-T: Toronto Aleksitimi Olgegl Toplam Puani; PDO: Psikolojik Dayaniklilik Olgedi; BDO: Barratt Dirtiisellik
Olgegi, DD: Dikkat durtiselligi, MD: Motor dirtiisellik, PY: Plan yapmama, BDO-Toplam: Barratt Dirtiisellik Olgegi Toplam puan,; CTQ-28: Gocukluk Gagji Ruhsal
Travmalan Olgegi (Kruskal Wallis testi)
Intihar girisiminde bulunan hasta grubunda intihar riskini tahmin etmek icin kurulan modele gére yapilan
lojistik regresyon analizinin sonuglari Tablo 3’te sunulmugtur. Arastirmada kullanilan tim olgekler ve alt
boyutlarinin dahil edilerek intihar girigimi riskini tahmin etmek icin kurulan modelde (forward stepwise)
PAO, TAO-A, PDO sosyal yeterlilik ve BDO-toplam degiskenlerinin modele anlaml katki yaptigi
bulunmustur. TAO-A Olcedinden alinan puandaki artigin intihar riskinde 1,162 kat, PAO 6lgeginden alinan

puandaki artisin 1,082 kat, BDO-toplamindan alinan puanlardaki artis 1.096, PDO-sosyal yeterlilik
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Olgeginde alinan puanlarda azalma 1.203 kat intihar riskinde artisa neden olmaktadir. Anlamli olan dért
degiskenin intihar riskindeki degisimin % 65.6’sini acikladigi bulunmustur.

Tablo 3: intihar gruplarinda intihar riski lojistik regresyon analizi
O.R.  95% C.Lfor EXP(B)

Lower Upper

girisim Oykisl (+) ve (-) olan hasta

Nagelkerke
R

Step 1 PAO ,109 <0,001 1,115 1,069 1,163 0,487
Constant -3,425 <0,001 0,033

Step2 | PAO ,091 <0,001 1,095 1,048 1,145 0,579
BDO Toplam ,084 0,002 1,088 1,031 1,149
Constant -8,287 <0,001 0,000

Step3  PAO ,069 0,003 1,071 1,024 1,121 0,610
TAO A 110 0,043 1,116 1,003 1,241
BD Toplam ,072 0,010 1,075 1,017 1,136
Constant -8,891 <0,001 0,000

Step4  PAO ,079 0,003 1,082 1,028 1,140 0,656
TAO-A ,150 0,014 1,162 1,031 1,309
PDO-Sosyal Yeterlilik ,185 0,019 1,203 1,032 1,404
BDO Toplam ,092 0,003 1,096 1,032 1,164
Constant -14,363 = <0,001 0,000

PAO: Psikolojik Act Olgegi, BDO-Toplam: Barratt Dirtisellik Olgegi Toplam puan, TAO-A: Duygular Tanimlamada Giclik Alt
Boyutu, PDO: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ( Binary lojistik regresyon testi)

Intihar girisimi ykiisti bulunan hastalarda PAQ ile diger olcekler arasindaki korelasyonlara ait bulgular
Tablo 4’de sunulmustur. PAO ile TAO-A arasinda zayif, TAO-B ve TAO-T ile gok yiiksek diizeyde ayni yonde
korelasyon saptanmistir. PAQ ile PDO alt dlceklerinden gelecek algisi, aile uyumu ile ters yonde orta
diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir. PAQ ile BDO-PY ile ayni yonde zayif diizeyde korelasyon
bulunmustur. PAQ ile CTQ-28 alt dlceklerinden duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ile orta,
duygusal ihmal ile cok yiiksek, CTQ-28-toplam puani ile de yiiksek diizeyde korelasyon oldugu tespit
edilmigtir.

Tablo 4: intihar girigim Oykisd (+) hasta grubunda Psikolojik Aci Olceginin Toronto Aleksitmi
Olgedi, Psikolojik Dayaniklilik Olgedi, Barratt Dlrtisellik Olgegi, Gocukluk Gagi Ruhsal Travmalari

0Iieiji ile korelasyonu

TAO-A 0,354 0,025
TAO-B 0,779 <0,01
TAO-T 0,776 <0,01
PDO-Gelecek Algisi -0,590 <0,01
PDO-Aile Uyumu -0,441 0,004
BDO-PY 0,349 0,027
CTQ-28-Duygusal istismar 0,404 0,010
CTQ-28-Fiziksel ihmal 0,542 <0,01
CTQ-28-Duygusal ihmal 0,916 <0,01
CTQ-28-Cinsel istismar 0,475 0,002
CTQ-28-Toplam 0,631 <0,01

TAO: Toronto Aleksitimi Olcegi, TAO-A: Duygular Tanimlamada Giiglitk Alt Boyutu, TAO-B: Duygular Séze Dékmede Giigliik Alt
Boyutu, TAO-C: Disa Doniik Diistinme Alt Boyutu TAO-T: Toronto Aleksitimi Olcegi Toplam Puani; PDO: Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi; BDO-PY: Barratt Diirttisellik Olgegi Plan yapmama Alt Boyutu, BDO-Toplam: Barratt Diirtiisellik Olgedi Toplam puan,
CTQ-28: Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olcegi (Spearman korelasyon testi)

408



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

Tartisma

Calismamizin onemli bulgularindan birisi intihar girigimi olan MKB tanili kigilerde, intihar girigimi olmayan
gruba ve saglikli kontrol grubuna gore psikolojik aci diizeyinin yiksek oldugunun saptanmasidir. Veroochio
ve arkadaglan tarafindan da belirtildigi gibi psikolojik aci intihar davranigi icin onemli bir risk faktortdr
(28). Galismalarda ¢zellikle DB tanili hastalarda psikolojik aci diizeylerinin intihar davranigi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (29,30). Psikolojik acinin intihar davranigi icin depresyondan bagimsiz bir risk etkeni oldugu
bildirilmistir (31). Ozel bir popilasyon sayilabilecek MKB tanili bireylerde de intihar davranisi ile psikolojik
acl duzeylerinin iligkili bulunmasi literattr ile uyumlu bir bulgudur. MKB tanili bireylerde de intihar
davranisini ongdrmede psikolojik aci diizeylerinin 6nemli olabilecedi distndlebilinir.

Calismamizda intihar girisim Oykist olan hastalarin, intihar girisim Oykist olmayan hastalara ve saglikli
kontrollere gore aleksitimi toplam, duygularini tanima ve duygularini ifade etme alt kategorilerinden daha
ylksek puan aldigi saptanmistir. Bir kisilik dzelligi olarak nitelendirilen aleksitiminin intihar igin 6nemli bir
risk faktorl olusturabilecegi bildirilmistir (32). Bunun yaninda intihar riski ve aleksitimi dizeyleri arasinda
anlamli iligki saptamayan yayinlarda vardir (33-35). Bu farkli sonuclarin aleksitimi ile intihar davranigi
arasindaki iligkinin incelenmesinde calismalarin intihar distincesi, intihar girisimleri veya kendine zarar
verici davranisa odaklanip odaklanmadigina bagl olarak degistigi diistintiimektedir. Bizim Grneklemimiz
gibi farkli klinik hasta gruplarinda aleksitimi ve intihar davranigini degerlendiren arastirmalarin yetersiz
oldugu bildirilmistir (32). intihar girisim 6ykiisii olan ve olmayan MKB tanili hastalarda aleksitimi diizeyinin
ylksek saptanmasi duygularini ifade etme, tanimlama ve disa vurmada gticlik cekiyor olmanin kisi de
madde kullanimina yatkinlik yaratabilecedini 6n gorddrebilir. Galismamizda ayrica intihar davranisi igin
onemli bir risk faktori olan psikolojk act ile aleksitimi arasinda gugli baglanti saptanmigtir.  Tirkiye’ de
sizofreni tanili hastalar ile ydrttulen bir calismada da psikolojik act ile aleksitimi toplam puani arasinda ayni
yonde iliski oldugu gésterilmistir (36). Literatiirde celigkili bilgiler olsa da ¢alismamiz, intihar girisim Oykiist
olan MKB tanili bireylerde yiksek aleksitimi diizeyinin belirlenmesinin intihar riskini degerlendirmede
onemli olabilecegini diistindirmektedir.

Calismamizda intihar girisim Oykisil olan hastalarda diger gruplara gore drtisellik, cocukluk cagi ruhsal
travmalarinin alt boyutlari ve toplam puaninin daha yiksek oldugu saptanmigtir. Ayni zamanda psikolojik
acl ile plan yapamama dartiiselligi ile ayni yonde zayif diizeyde; duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel
istismar ile ayni yonde orta diizeyde, duygusal ihmal ile ¢ok yiiksek, CTQ-28 toplam puani ile de yiksek
diizeyde ayni yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir. Gocukluk ¢aginda yasanan zorlayici yasantilarin,
davranissal, duygusal ve biligsel acidan psikolojik gelisimi etkiledigi bilinmektedir. Cocukluk caginda
yasanan travmalar vyetiskinlikte psikiyatrik hastaliklarin gortlme riskini artirmakta ve tim tani
kategorilerinde intihar davraniglari igin risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. MKB tanili hastalarin intihar
girisim Gykistne gore karsilastinldigi bir calismada, ¢oklu intihar girisim éyksu olan Kisilerde tek intihar
girisimi Gykist olan kigilere gore daha yiksek CTQ-28 puanlarinin oldugu ve gocukluk ¢agr travmasinin
intihar davraniginin baslangi¢ yasinin ve intihar girisimi sayisinin belirleyicisi olabilecegi bildirilmistir (37).
Erken yasta, uzun sireli ve siddetli travmanin beynin olumsuz eylemlerini baskilama, duygular kontrol ve
diizenleme Kkapasitesini azaltarak durttiselligi artirdigi bildirilmistir (38). Drtlisellik hem bir travmanin
sonucu hem de travmaya karsi gelistirilen patolojik bir tepki olarak dstinlebilir (38). Dartdselligin intihar
diistincesinin 6nemli bir yordayicisi oldugu ve intihar girisiminde bulunanlarda dirtisellik ve saldirganlik
diizeyinin yUksek oldugu daha onceki calismalarda bildirilmistir (39,40). Literatiirde dartdiselligin intihar
girisimlerinden daha ok kendine zarar verici davranigla iliskili oldugunu bildiren yayinlar da bulunmaktadir
(41). Bazi arastirmalarda durtlsellik ile intihar davranigl arasinda higbir baglanti olmadigi ve intiharin
dirtisel bir eylemden ziyade planl bir davranigin sonucu oldugu ve intihar plani ne kadar ayrintili olursa,
davranisin o kadar ciddi olacag! bildirilmistir (42,43). Galismamizda elde edilen sonugclar literatlirli destekler
niteliktedir.

Galismamizda intihar girigimi dykUst olan MKB tanili kisilerde psikolojik dayaniklilik dlgegi alt dlgeklerinden
kendilik algisi, yapisal stil ve sosyal kaynaklar alt dlgeklerinde kontrol grubundan daha disik puan aldigr,
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sosyal vyeterlilik alt Glcedi puanlarinin da intihar girisimi olmayan hastalardan daha distk oldugu
saptanmigtir. Ayrica intihar girisim 0ykist olmayan hastalarin aile uyumundan aldigi ortalama puanlarin
kontrol grubundan daha distik oldugu saptanmistir. Bu bulgularin yaninda psikolojik aci ile gelecek algisi
ve aile uyumu arasinda ters yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. Son 10-15 il iginde cesitli calismalarda
psikolojik dayaniklilik ile intihar egilimi arasindaki iliski incelemistir (44). Dayanikiligin intihar riskine kars
koruyucu bir faktdr oldugu diistiniimektedir (46). intihar icin nemli koruyucu faktorlerden birinin arkadas,
aile ve sosyal kurumlar ile baglantyr iceren sosyal destek oldugu bildirilmistir (47). Roy ve arkadaglari.
tarafindan yapilan bir ¢alismada intihar girisiminde bulunan madde bagimlilarinda psikolojik dayanikliigin,
intihar girisimi olmayanlardan daha dgtk oldugunu saptanmistir (48). Bagka bir ¢alismada, MKB tanili
kisilerde intihar girisiminde bulunan hastalarin psikolojik dayaniklilik 6igeginden aldigi puanlarin daha diisik
oldugu tespit edilmis ve dayanikliigin cocukluk travmasiyla iligkili intihar davranisi riskini azaltan koruyucu
bir faktor olabilecedi sonucuna variimistir (48).

Regresyon analizi sonuclarina gére psikolojik aci, duygular tamimada gugliik, sosyal yeterlilik ve toplam
dirtiselligin intihar davranigi icin dnemli yordayicilar oldugu saptanmistir. Bu degiskenler arasinda en
ylksek katkiyl duygular tanimada gicligin yaptigr saptanmistir. Buna gore intihar davranisi icin sosyal
yeterlilik diizeylerindeki azalmanin gicli nedensel belirleyici olacag buna eslik eden psikoljik aci,
dirtisellik ve duygulan tanimada guglik varliginda nedensel belirleyiciligin daha da yiksek olacagini
sOylemek uygun olacaktir.

Calismanin gicll yanlar arasinda drneklem grubunun intiharin yogun oldugu yas grubu ile uyumlu olmasi,
bunun yaninda ilgili yas grubun ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olasi etkilerine daha yakin bir yas doneminde
olmas! sayilabilir. intihar davranigi sonras ilk 1 ay icerisindeki kisilerin calismaya alinmasi da caligmanin
gicld yanlarn arasindadir. Calismamizin tedavi amaciyla psikiyatri birimine bagvurmamig olmasi da
calismanin gicli yanlar arasinda sayilabilir. Galismamizin kisithliklari arasinda sadece intihar girigimini
degerlendirmis olmamiz ve intihar davranisi igin dnemli onctiler olan kendine zarar verme davranisi, intihar
diisiincesi ve niyeti gibi kavramlarin degerlendirilmemis olmasi sayilabilir. Bununla birlikte érneklemimizin
daha gok erkek bireylerden oluguyor olmasi da bir kisitllik olarak sayilabilir. Ayrica sadece MKB’li Kigileri
kullandigi madde ayrnmina bakmaksizin ¢alismaya dahil etmemizde kullandigi maddenin olasi psikolojik
etkilerinin degerlendirilmemis olmasi agisindan bir kisitlilik olarak sayilabilir.

Sonug olarak calismamiz MKB olan bireylerde psikolojik aci, aleksitimi, dirtiisellik ve cocukluk cag
travmalarinin yiksek psikolojik dayanikliigin daha distk olmasinin intihar riskini  degerlendirmede
ongordiiriicii etkenler arasinda olabilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle psikolojik acinin  yiiksekligi,
duygulari tanimada gticligiin fazlahgi ve yiksek dirtiisellik diizeyleri ile birlikte sosyal yeterlilik diizeyini
diisiik olmasi intihar girisiminde giicli nedensel etkisinin oldugu tespit edilmistir. MKB gibi kendine zarar
verme riskinin yiksek oldugu popilasyonda intihar riskini 6ngdérmede degerlendirdigimiz  Klinik
parametrelerin takibinin intihar davranisini engellemede etkili olabilecedini diisiinmekteyiz. llerleyen
calismalarda kullanilan madde cesididin, kisilik patolojilerinin, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin etkisi
arastinimasinin uygun olacagini 6nermekteyiz.
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