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OZET

Alkol ile iligkili bozukluklarda intihar yayginliginin % 10-15 arasinda degistigi
bulunmustur. Bunun yaninda intihar davranisinda alkol kullaniminin varligi ¢ok daha yiiksek
oranlardadir. Alkol bagimliliginda intihar riskini arttiran faktorler; major depresif bozukluk,
psikososyal destek azligi, ciddi fiziksel hastalik varligi, issizlik ve yalniz yasamaktir. Bu
caligmanin amaci alkol bagimliligindaki intihar davranisin1 gegmise doniik olarak arastirmaktir.
Calismaya; Aralik 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda klinigimize alkol bagimliligi tanisi ile
yatarak tedavi goren 25 hasta alinmistir. Hastalar; detoksifikasyon tedavisinden sonra ilagsiz “bir
haftalik” donem sonunda, sosyodemografik-klinik 6zellikleri igeren yar1 yapilandirilmis Klinik
Goriisme Formu, Intihar Davranmis Olgegi, Intihar Diisiincesi Olgegi, Intihar Niyeti Olgegi,
Hamilton Depresyon Olgegi, Durumluk-Siireklilik Kaygi Envanteri ile degerlendirilmistir.
Calismaya 24 erkek (%96), 1 kadin (%4) hasta alinmistir. Hastalarin; yas ortalamasi 40.4
(ss=5.1), alkole baglama yas1 18.8 (sd=4.7), alkole bagl yasadiklar1 sorunun siiresi 8.8 (ss=4.8)
yildir. Son bir yillik siire i¢cinde hastalarin %20’si (n=5) intihar davranis1 ve/veya ciddi intihar
diisiincesi gdstermistir. 1ki grup arasinda; Durumluk-siireklilik Kaygi Envanteri degerleri
acisindan anlamli farklilik olmamasina ragmen (F=0.21, p>0.05) Hamilton Depresyon Olcegi
degerleri agisindan anlamli istatistiki farklilik vardir(F=15.3, p<0.001). Sosyodemografik ve
klinik 6zellikler agisindan intihar davranisi/diisiincesi olan ile olmayanlar arasinda yapilan
istatistiki degerlendirmelerde intihar davranigi/diisiincesi olan grupta birinci derece yakinlarda
alkol bagimlihigi oram1 daha yiiksek goriinmektedir. Calismanin sonuglari; intihar
davranigi/diisiincesi gosteren alkol bagimlilarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan
farkli baz1 6zelliklere sahip olduklarini diisiindiirmektedir.
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SUMMARY

The prevalence of suicide attempts is %10-15 in alcohol related disorders. On the other
hand the existence of alcohol use in suicide attempts is in higher rates. The factors which
increase the sucide risks in alcohol related disorders are accompanying major depressive disorder,
physical illness, insufficient psychosocial support, living alone and unemployment (1,2). The
aim of this study is to investigate the causes of suicide behaviour retrospectively. The 25
participant subjects of the study were the patients hospitalized into our clinic between December
1998 and March 1999. After a drug free observation period fallowing the detoxification
treatment, a semistructured interview form, suicide scales, Hamiton depression scale, state-trait
anxiety inventory were used to evaluate the patients. Ninety-six percent of patients (n=24) were
male and 4% (n=1 ) was female. The average age of patients were 40.4 (sd=5.1), the average
starting age to use alcohol were 18.8 (sd=4.7), and the average time in which the patients felt the
problems related with alcohol were 8.8 (sd=4.8) years. Five subjects (20%) had the suicide
behaviour and/or serious suicide thoughts in the last year.Although there is not a statistically
significant difference between two groups for state-trait anxiety inventory( F=0.01, p> 0.05), the
differences in evalution of Hamiton Depression Scales was statistically significant (F= 15.3,
p<0.001). The rate of alcohol dependence in family is higher in the group which have suicide
thought/behaviour. The results of the study show that patients with alcohol dependence may have
different sociodemographical and clinical properties.
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GIRIS

Intihar; tanimlanmas bir ciimle veya &zet olarak yapilabilecek bir kavram degildir. Ancak
insanin kendisini “yok etme-oldiirme” diisiincesi/duygusu/davranis1 olarak tanimlanabilir. Intihar
girisimi psikiyatrik agidan “acil” bir durumdur. Intihar; diisiinceden davranisa kadar genis bir
aralikta degerlendirilebilir. Bu nedenle intihar ile ilgili kesin “yayginlik” verileri elde etmek
oldukca zor goriinmektedir. Ancak intiharin ciddi olarak ele alinmasi gerektigini gosteren degisik
ozelliklerin varligindan s6z edilmektedir. Bu konudaki genel psikiyatrik yaklagim; her gesit
diisiince, duygu ve davranigin daha sonra olabileceklerin dniline gegmek i¢in titizlikle ele alinmasi
gerektigi seklindedir.

Alkol kullanimi, alkol bagimlilig1 ve intihar girisimi arasindaki iliski daha da karmagik
goriinmektedir. Alkol ile iligkili bozukluklarda intihar girisimi yayginliginin % 10-15 arasinda
degistigi bulunmustur(1). Bunun yaninda intihar davranisinda alkol kullaniminin varligi cok daha
yiiksek oranlardadir. Alkol bagimliliginda “intihar kurbanlar1” arasinda erkekler kadinlara gore
daha yiiksek orandadir. Alkol kullanim bozukluklarinda intihar davranisi genellikle ¢ok uzun
yillar sonra goriilmektedir. Alkol bagimliliginda intihar riskini arttiran faktorler; major depresif
bozukluk, psikososyal destek azligi, ciddi fiziksel hastalik varligi, issizlik ve yalnz
yasamaktir(2,3,4). Alkol bagimhiligindaki intiharin O6zelliklerinden birisi de reaktif nitelik
tagimasidir. Genellikle bir kayip sonrasi intihar davranisi daha fazla goriilmektedir. Bu kayiplar
icinde bosanma birinci sirada gelmektedir(5,6,7).

Madde kullanom bozukluklarinda bagka psikiyatrik bir hastaliin  goriilme riski
artmaktadir. Psikiyatrik hastalik sayisimin artist da intihar davranisinin  goériilme riskini
arttirabilir.Yapilan ¢alismalar alkol bagimliliginda intihar riskinin genel populasyona gore 15 kat
daha fazla oldugunu gostermistir (8,9).



Bu c¢alismanin amaci alkol bagimliligindaki intihar davranisini ge¢gmise doniik olarak
arastirmaktir. Calismada alkol bagimlilig1 tanisi ile yatarak tedavi goren hastalarin son bir yil
icindeki ciddi intihar diislinceleri/davranislari incelenmistir.

YONTEM

Calismaya; Aralik 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda klinigimize DSM IV (7) tam
Olciitlerine gore alkol bagimlilig1 tanisi ile yatarak tedavi goren 25 hasta alinmistir. Hastalar;
detoksifikasyon tedavisinden sonra ilagsiz “bir haftalik” donem sonunda, sosyodemografik-klinik
ozellikleri igeren yar1 yapilandirilmis Klinik Gorlisme Formu (cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, kimlerle birlikte yasadigi, oturdugu yer, yas, alkole baslama yasi, alkol
igmenin sorun oldugu siire, alkol igmenin etkileri, alkol igmeye bagli olusan sorun alanlari,
giinliik icilen alkol miktar1, kimlerle alkol alindigi, alkol igme sekli, alkol icilmeye baslanan
zaman, birinci derecede yakinlarda alkol bagimliligi ve psikiyatrik baska bir hastalik varligi),
Intihar Davranis1 Olgegi, intihar Diisiincesi Olgegi, Intihar Niyeti Olgegi, Hamilton Depresyon
Olgegi, Durumluk-Siireklilik Kayg1  Envanteri ile  degerlendirilmistir(10,11,12,13).
Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili ayrintili bilgi baska bir
caligmada belirtilmistir(14). Hasta se¢imi siradan, intihar davranisi/diisiincesi son bir yil dikkate
alinarak yapilmistir. Daha 6nce ve/veya klinikteki yatis sirasinda baska bir psikiyatrik tan1 almig
olan hastalar c¢alisma dis1 birakilmistir. Istatistiki degerlendirme sirasinda; Intihar Davranisi
Olgegi temel alinmis, intihar davramsi/diisiincesi varligi, var-yok olarak ayrilmis, &rneklem
sayisinin az olmasi nedeniyle derecelendirme yapilmamis ve Intihar Diisiincesi Olcegi ve Intihar
Niyeti Olgegi sonuglar1 ayrmtili ele alinmamistir.

BULGULAR

Calismaya 24 erkek (%96), 1 kadin (%4) hasta alinmistir. Hastalarin; yas ortalamasi 40.4
(ss=5.1), alkole baslama yas1 18.8 (ss=4.7), alkole bagli yasadiklar1 sorunun siiresi 8.8 (ss=4.8)
yildir. Hamilton Depresyon Olgegi ortalamasi 16.7 (ss=7.1), Durumluk-Siireklilik Kayg
envanteri ortalamasi 47.9 (ss=8.0) Olarak bulunmustur. Hastalarla ilgili sosyodemografik-klinik
ozellikler tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik-klinik ozellikler

Ozellik

Cinsiyet n %
Kadin 1 4
Erkek 24 96
Medeni Durum

Bekar 4 16
Evli 12 48
Bosanmis 4 16
Ayr1 yasiyor 5 20
Egitim Durumu

Ilkokul 1 4
Ortadgrenim 16 64
Yiiksekokul 8 32
Calisma Durumu

Calismiyor 8 32




Caligtyor 17 68
Oturdugu Yer

Istanbul 16 64
Istanbul Dis1 9 36
Fizik Hastahk

Yok 22 88
Var 3 12
Ailede Alkol Bagimhhig

Yok 18 72
Var 7 28
Ailede Baska Psikiyatrik Hastahk

Yok 22 88
Var 3 12
Tablo 2: Alkol icme Ozellikleri

Ozellik n %
Alkol icme Sekli

Stirekli igme 19 76
Aralikli igme 6 24
Alkol icmeye Baslama Zamani

Sabahtan 13 52
Ogle Siralarinda 4 16
Aksamlari 8 32
AlKol Icilen Ortam
Yalniz 13 52
Arkadas Ortami 4 16
Her iki Ortam 8 32
Alkol Miktan
Bir Kiigiik Raki/giin 4 16
Bir Biiyiik Raki/giin 9 36
Bir Biiylik Rakidan Fazla/giin 12 48
Alkol Etkisi

Yok 9 36
Sikintiyr Giderme 10 40
Keyif Yasama 6 24
Alkole Bagh Yasanan Sorun Alanlar

Ruhsal Sorun 2 8
Sosyal Sorun 2 8
Fiziksel-Ruhsal-Sosyal Sorun 21 84
Son Bir Y1l Icinde Intihar Davramsy/ Diisiincesi

Var 5 20
Yok 20 80




Iki grup arasinda (intihar davranisi/diisiincesi olanlar ve olmayanlar) kesikli
degiskenlerden; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, oturdugu yer, kimlerle
birlikte oturdugu, alkol igme O6zellikleri, alkol igmenin etkileri, ailede baska psikiyatrik hastalik
varligi, fiziksel hastalik varlig1 agilarindan yapilan istatistiki degerlendirmelerde anlamli farklilik
bulunamazken (p>0.05), ailede alkol bagmmhiligi varligi acgisindan yapilan istatistiki
degerlendirmede orta derece anlamli farklilik bulunmustur(p<0.05). intihar davramsi/diisiincesi
olanlarin yakinlarinda alkol bagimlilig1 orani daha fazla gériinmektedir. Kesikli olmayan, stirekli
degiskenler agisindan yapilan degerlendirmelerde; yas, alkole baslama yasi, alkole bagli yasanan
sorun siiresi, Durumluk-Siireklilik Kaydi1 Envanteri degerleri (F=0.21, p>0.05) agilarindan iki
grup arasinda anlamli farklilik yoktur. Hamilton Depresyon Olgegi iki grup arasinda anlaml
olarak farklidir (intihar davramig)/ disiincesi olmayan grup 14.2 ss=8.0, intihar
davranisi/diisiincesi olan grup 26.7 ss=3.4 F=15.3, p<0.001).

TARTISMA VE SONUC

Alkol bagimliligi intihar riskinin yiiksek oldugu bir hastalik grubu olarak kabul
edilmektedir. Intihar davranisi riskini arastiran calismalarda; alkol bagimliligi intihar riski
acisindan ilk siralarda yer almaktadir. Diger yandan alkol bagimliliginda 6liim riski agisindan
“intihar” karaciger hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almistir. Alkol entoksikasyonu
olgularinin ¢ogunun arkasinda “intihar” davranisi yatmaktadir. Yine alkol bagimlilarinin islerine,
bedenlerine ve iliskilerine karsi gosterdikleri yikici tutum “gizli bir intihar” davranisi olarak
yorumlanmistir(15). Alkol bagimhiliginda intihar girisimi %6-21 gibi oldukca genis ve de bir
anlamda yiiksek oranlarda bulunmustur. Caligmamizin sonucu bu degerlerle paraleldir(%20).
Yapilan ¢alismalarda dikkati ¢ceken diger bir bulgu cinsiyet ve girisim arasindaki iligkidir. Alkol
bagimliligindaki intihar girisimlerinin %80°1 erkek olarak bulunmustur(5). Calismamizin
diizenlenmesi bu sonucu yorumlamaya uygun degildir. Randomize olarak belirli bir donemde
yapilan ¢alismada cinsiyetler arasinda belirli bir denge yoktur. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
da cinsiyet dagilimi erkekler lehine bulunmustur(16).

Alkol bagimlilig1 ve intihar iligkisini aragtiran ¢alismalarda; depresif bozukluklar oldukca
onemli bir yere sahiptir. Caligmamizda bagka bir psikiyatrik hastalik varligi diglama olgiitii
oldugu i¢in bu iliskide dogrudan depresif bozukluklar agisindan yorum yapilamamaktadir. Ancak
intihar davranisi/diisiincesi olanlarin Hamilton Depresyon Olgegi degerlerinin yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Intihar girisiminde bu 6zelligin énemi ve anlami olmalidir. Ciinkii daha 6nce
yapilan ¢alismalarda; depresif semptomlarin ¢ok dnceden var oldugu bildirilmistir(5). Bu nedenle
onceden intihar girisimi olan kisilerde depresif semptomlara ayr1 bir 6zen gosterilmeli ve
tedavide bu 6zellik dikkate alinmalidir(17,18,19).

Orta yas, bekarlik, yalnizlik, sosyal izolasyon ve halen i¢iyor olmak alkol bagimliliginda
intihar riskini artiran diger faktorlerdir(5,20,21). Calismamizin diizenlenmesi bu degiskenleri tek
tek degerlendirmeye uygun degildir. Bunun yaninda, sosyodemografik ve klinik &zellikler
acisindan intihar davranigi/diigiincesi olan ile olmayanlar arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmelerde intihar davranisi/diigiincesi olan grupta birinci derece yakinlarda alkol
bagimlilig1 oran1 daha yiiksek goriinmektedir.

Calismanin  sonuglari; intihar davranigi/diisiincesi  gosteren alkol bagimlilarinin
sosyodemografik ve klinik o6zellikler agisindan farkli bazi 6zelliklere sahip olduklarini
diistindiirmesine ragmen 6rneklem sayisinin az olmasi genel ¢ikarimlar yapmayi engellemektedir.
Bu calismanin 6nemli 6zelligi ve sonucu ilk kez alkol bagimlihifi tedavisi i¢in basvuran
hastalarda “intihar davranisi-diisiincesinin” oldukca yiiksek bulunmus olmasidir.
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