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Özet:

Gerekçe: Tüm intihar girişimlerinin yaklaşık dörtte birinin 
alkol bağımlılığı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Alkol ba­
ğımlılığı yaşamın geç dönemlerinde ortaya çıkan intihar giri­
şimlerinde yatkınlığı arttırıcı ikinci önemli faktördür.Diğer ta­
raftan yapılan çalışmalarda eroin bağımlılarının kontrol grup­
larına göre daha fazla intihar riski taşıdıkları gösterilmiştir. 
Çalışmamızda tamamlanmış intihar olgularında alkol-madde 
kullanım sıklığını araştırmayı amaçladık.

Yöntem:
1.1.1996-31.6.1997 tarihleri arasındaki İstanbul ili polis 

kayıtları incelenerek intihar ederek hayatına son vermiş olan­
lar arasından daha önce Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesinde yatırılarak tedavi edilmiş olduğu saptanan 48 
kişi ile aynı hastaneye yatırılarak tedavi edilmiş ve intihar öy­
küsü olmayan hastalardan tanı, yaş ve cinsiyetleri açısından 
benzer özellikler gösteren 45 kişilik kontrol grubu karşılaştı­
rıldı. Yarı-yapılandırılmış bir form kullanılarak, polis kayıtla­
rı, hasta yatış dosyaları incelendi. Sosyo-demografik 
ve klinik veriler ile alkol - madde kullanımı arasındaki iliş­
ki retrospektif olarak araştırıldı.

Sonuçlar:
İntihar grubunda alkol kullanımı kontrol grubuna oranla 

anlamlı derecede yüksekti. Kötüye kullanım ya da bağımlılık 
düzeyinde alkol kullanımı olan olgular intihar eden grupta % 
35.4 iken kontrol grubunda % 15.6, aynı ölçütlerle ilaç-mad- 
de kullanımı olanlar intihar eden grupta % 2.1 , kontrol gru­
bunda % 2.2 , karışık madde kullananlar (alkol-madde-ilaç) 
intihar grubunda % 14.6, kontrol grubunda % 13.3 olarak 
saptanmıştır.

I Değerlendirme:
Ülkemizde psikiyatrik hastalarda tamamlanmış intiharlar­

da alkol kullanımının yüksek oranda görülmesi, diğer psiki­
yatrik hastlıkları tedavi ederken alkol kullanım sorunları üze­
rine daha fazla odaklanmamız gerektirdiğini düşündürtmek­
tedir.

Anahtar kelimeler: Alkol kötüye kullanımı, madde kö­
tüye kullanımı, intihar

Summary:
Object: It is thought that one forth of all attempted suici­

des are related with alcohol usage.Alcohol dependence is the 
second important factor increasing the tendency to suicide 
in later phases of human life. On the other side its verified

that heroin addicts have greater risk for suicide than cont­
rols. In present study we aimed to determine frequency 
of alcohol and substance usage in committed suicides.

Method:
Between the dates 1.1.1996-31.6.1997 police files are re­

viewed about committed suicides in İstanbul. And then the 
persons in that list are looked for whether they were treated 
in Bakırköy Mental Hospital. The files of persons committed 
suicide who were treated there(n=48) are surveyed about al­
cohol and substance usage with the aid of a semi-structu­
red form. A matched group who didn’t commit suicide but 
have same first axis diagnosis, same gender and age used as 
control group(n=45). Possible relation with the alcohol-subs- 
tance usage, clinical and socio-demographic variables are 
studied retrospectively.

Results:
Alcohol usage is found to be more frequent in suicide 

group as compared to the control group. Alcohol usage at le­
vel of abuse or dependence is found to be %35.4 in the su­
icide and % 15.6 in the control groups. With the same crite­
ria drug-substance usage is found %2.1 in the suicide group 
% 2.2 in the control group, and mixed usage of alcohol-subs- 
tance-drug is found % 14.6 in the suicide group and % 13.3 
in the control groups respectively.

Conclusion:
Alcohol abuse or dependence are risk factors increasing 

the possibility of suicides in our country more than substan­
ce usage. These results also suggest that we should be mo­
re cautious and focus on alcohol usage problems in psychi­
atric patients to consider the increasing risk of suicide.

Key words: Alcohol abuse, substance abuse, suicide

Giriş:
Alkol bağımlılığı intihar davranışı için yüksek risk taşıyan 

bir bozukluktur (1). Öte yandan alkol bağımlılığında intihar 
girişiminin tekrarlama riskinin yüksek olduğu da bilinmekte­
dir (2). Murphy ve Wetzel, tüm intihar girişimlerinin yaklaşık 
dörtte birinin alkol bağımlılığı ya da kötüye kullanımı ile iliş­
kili olduğunu ileri sürmüşlerdir (3). Alkol bağımlılığı yaşamın 
geç dönemlerinde ortaya çıkan intihar girişimlerinde depres­
yonun ardından ikinci önemli ve yatkınlığı arttırıcı faktördür. 
Yaşlılarda alkol bağımlılığı, depresyon ve intihar bir ölüm üç­
geni oluştururlar (4). Depresyon ve panik bozukluğu olan 
hastalarda alkol bağımlılığının da bulunması intihar riskini 
arttırmaktadır (5). Alkol bağımlılığında yaşam boyu intihar gi-
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rişimi oranının ortalama %11 ile 15 ara­
sında değiştiği ileri sürülmektedir(3). 
Bununla birlikte bu oranların alkol ba­
ğımlıları arasındaki gerçek intihar oran­
larını yansıttığı şüphelidir. Bu şüphe 
büyük ölçüde çalışmalarda başvurulan 
bilgi kaynaklarının hemen hemen 
yalnızca hastane kayıtlarıyla sınırlı 
olmasından ve kültürel farklılıklardan 
kaynaklanmaktadır(3). Bir çalışma- 
da(6) intihar edenlerde %90’ın üzerin­
de psikopatoloji saptanmıştır. Aynı ça­
lışmada duygudurum bozuklukları en 
sık görülen patolojidir(%30-90). Bunu 
takiben madde kullanım bozuklukla- 
n(%19-60) ve şizofreni (%2-14) gel- 
mektedir(6). 1989-1992 yılları arasında 
yapılmış bir çalışmada madde kullanım 
bozuklukları en sık görülen tanı olmuş­
tu^). Bahsi geçen çalışmada genç yaş 
intiharlarının daha çok madde kullanı­
mı ve psikotik hastalıklarla, yaşlı inti­
harlarının ise daha çok duygudurum 
bozuklukları ve özellikle de geç baş­
langıçtı, tek epizod majör depres­
yonla ilişkili olduğu bulunmuştur.

Yapılan geniş ölçekli bir psikolojik 
otopsi çalışmasında intihar öncesindeki 
son bir ay içerisinde sağlık merkezleri­
ne başvurmuş olan hastaların önemli 
bir bölümünde varolan alkol-madde 
bağımlılığının tanısal değerlendirmeye 
alınmadığı ortaya konmuştur(8). Bu da 
alkol-madde kullanımının intihar olgu­
larında tahmin edilenin çok üzerinde 
olabileceğini düşündürtmektedir.

Alkol ve madde kötüye kullanımı­
nın duygudurum bozuklukları, anksi- 
yete bozuklukları, şizofreni ve bazı ki­
şilik bozuklukları gibi psikiyatrik hasta­
lıklara ikincil olarak, onların bir komp­
likasyonu şeklinde ortaya çıkabileceği 
unutulmamalıdır(9). Tüm alkoliklerin 
yaklaşık % 60 ila % 70’inin ek bir psiki­
yatrik rahatsızlığının da olduğu bilin­
mektedir. Alkol kötüye kullanımının 
bir diğer etkisi de aşırı dozda ilaç 
alınması gibi bazı intihar yöntem­
lerini potansiyelize etmesidir.

Kronik alkol kullanımında ortaya 
çıkan depresyon ve merkezi serotonin 
azalması da intiharların oluşmasına kat­
kı sağlar(lO). Madde kötüye kullanımı 
ya da bağımlılığı olan yaşlı intiharların­
da majör depresyon sıklıkla komorbid 
görülürken,duygudurum bozukluğu 
olan genç intiharlarında ise sıklıkla 
madde kötüye kullanımı veya bağımlı­
lığı da eşlik etmektedir(7)

Yapılan çalışmalarda majör depres­
yona alkolizmin veya madde kullanı­
mının eklenmesi durumunda hastaların 
alkolik olmayan depresif hastalara 
oranla intihara daha çok eğilimli olduk­
ları, özdeğer duygusunda düşüklüğün

daha fazla görüldüğü, bu hastalarda 
daha yüksek impulsivité, işlevsellikte, 
kişisel ve toplumsal ilişkilerde daha 
fazla bozulma olduğu saptanmıştır(ll).

Alkol ve madde kullanımında inti­
har riskini arttıran başlıca etkenler 
şunlardır: Depresyonla komorbidite, 
yaşlılık, kötü fiziksel sağlık, kötü iş 
uyumu, yakın dönemde bir yakının­
dan ayrılma deneyimi, daha önce inti­
har girişimi ve/veya ciddi intihar niye- 
ti(12, 13)

Türkiye’de intihar girişimi olan al­
kolikler üzerinde Ağargün ve arkadaş­
ları tarafından yapılmış bir çalışmada 
(14), alkole başlama yaşının erken ol­
ması, son bir yıl içinde alınan günlük 
alkol miktarının yüksek olması, düşük 
sosyoekonomik düzey, sosyal izolas­
yon, çocukluk dönemine ait önemli 
okul ve aile problemleri alkol bağımlı­
lığında intihar davranışı için risk oluş­
turan etkenler olarak saptanmıştır. Ay­
rıca birinci eksende ikinci bir psikiyat­
rik tanının bulunmasıCözellikle depresif 
bozukluklar ve bunaltı bozuklukları), 
alkol kullanımına ek olarak başka bir 
psikoaktif madde kötüye kullanımı, ge­
çirilmiş major depresyon nöbetinin bu­
lunması ve alkol nedeniyle ortaya çı­
kan adli problemlerin varlığı diğer risk 
etkenleri olarak belirlenmiştir(14).

Alkol-madde bağımlılığı ile intihar 
girişimi arasındaki ilişki daha sık araştı­
rılmış olmakla birlikte tamamlanmış in­
tiharlarda bu ilişki daha az araştırılmış­
tır. Biz bu çalışmada tamamlanmış in­
tiharlarla alkol -madde kötüye kul­
lanımı ve / veya bağımlılığı ilişkisini 
araştırmayı amaçladık.

¡Yöntem:
1-ÖRN EKLEM GRUBU:
Çalışmamız daha önce Bakırköy 

Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde yatırılarak te­
davi edilmiş olup daha sonra intihar 
ederek hayatına son vermiş olan 48 ki­
şi ile yatırılarak tedavi edilmiş olan in­
tihar etmemiş hastalar arasından seçi­
len aynı tanıları almış, aynı yaşlardaki, 
aynı cinsiyete sahip 45 kişiden oluşan 
kontrol grubu ile gerçekleştirilmiştir. 
Bu amaçla İstanbul Emniyet Müdürlü­
ğü İstatistik Şubesinden alınan İstanbul 
sınırları içinde 1996 yılı ve 1997 yılının 
ilk 6 ayında meydana gelmiş intihar va­
kalarını içeren liste taranarak hastane­
mizdeki kayıtlarla karşılaştırılmış, 508 
vakadan 48 tanesinin hastanemizde ya­
tarak tedavi gören hastalar olduğu 
anlaşılmıştır. Bu hastaların daha ön­
ceki tıbbi yatış dosyaları çıkarılarak in­
celenmiş ve bulgular kontrol grubuyla 
karşılaştırılmıştır.

2-ÇALIŞMADA KULLANILAN 
VERİ KAYNAKLARI:
a)Sosyodemografik ve klinik veri 

formu: Tıbbi yatış dosyası içeriğinden 
elde edilebilecek sosyodemografik ve 
klinik bilgileri içeren 23 sorudan olu­
şan araştırma formu kullanıldı.

b)İntihar listesi: İstanbul Emniyet 
Müdürlüğü İstatistik Şubesinden elde 
edilen 01.01.1996 ile 30.6.1997 tarih­
leri arasında İstanbul il sınırları içinde 
meydana gelen, ölümle sonuçlanmış 
tüm intihar vakalarının listesi kulla­
nıldı. Listede 508 isim bulunmaktaydı. 
İsimler tek tek hastanemiz kartotek- 
sinden taranarak ad, soyad, baba adı, 
doğum yerleri adres ve yaşları karşı­
laştırıldı.

Bu kriterlerden herhangi birinde 
uyuşmazlık görüldüğünde vaka şüphe­
li görülerek değerlendirme dışı bırakıl­
dı. Listedeki isimlerden 48 kişinin bu 
koşulları sağladığı ve hastanemizde ya­
tırılarak tedavi edildiği anlaşıldı ve ça­
lışma kapsamına alındı.

c)Tıhbi yatış dosyaları: Hastanemiz­
de yatırılarak tedavi edilmiş olan hasta­
lara ait tıbbi yatış dosyaları alkol mad­
de kullanımı ve bozuklukları açısından 
retrospektif olarak incelendi.

İntihar grubuyla kontrol grubu al­
kol madde kullanımına ilişkin bul­
gular açısından iki ayrı eksende kar­
şılaştırılarak incelendi:

1-Dosya tanısında açıkça bir alkol- 
madde kullanım bozukluğu klinisyen 
tarafından belirtilmiş olanlar.

2-Tanı olarak belirtilmemiş olmakla 
birlikte klinisyenin dosya notlarında al­
kol-madde kullanımı ve ona ilişkin so­
runları belirttiği fakat bunları tanısal 
düzeyde ifade etmediği vakalar.

3-ANALİZ YÖNTEMİ:
Verilerin analizi için Ki kare(%2) tes­

ti kullanılmıştır. Testin uygulanmasında 
SPSS-PC programından faydalanılmıştır.

Bulgular:
Dosya tanısı olarak alkol madde kul­

lanım bozukluğu olanlar (komorbid ta­
nılarla birlikte) toplam 17 kişi( % 35.4) 
iken tablo-Tde görüldüğü şekilde alkol- 
madde kullanımı olan ve buna ilişkin so­
runlar belirtilmiş bulunanların dağılımı 
şöyleydi: Alkol; çalışma grubunda 17 ki- 
şi(% 35.4) ve kontrol grubunda 7 kişi(% 
15.6), ilaç-madde kullanımı olanlar çalış­
ma grubunda 1 kişi(% 2.1) ve kontrol 
grubunda 1 kişi(% 2.2), karma 
(ilaç+madde-alkol) kullanımı olanlar ça­
lışma grubunda 7 kişi(% 14.6) ve kontrol 
grubunda 6 kişi(% 13.3) bulundu.

Madde-alkol kullanımı açısından 
gruplar karşılaştırıldığında madde ve
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alkol kullanımının çalışma grubunda 
kontrol grubuna oranla anlamlı derece­
de daha yüksek olduğu görüldü. Çalış­
ma grubunda alkol veya madde kulla­
nımı olanlar 25 kişi (%52.1) iken, kont­
rol grubunda 14 kişi (%31.17) bulundu 
(X2=4,195 p=0.04)(tablo 2).

Alkol veya madde kullanımının 
cinsiyetle ilişkisi gözden geçirildiğinde, 
tablo-3’de görüldüğü gibi çalışma gru­
bunda 36 erkeğin 24’ünde(%66.7) alkol 
ve/veya madde kullanımı olmasına 
karşın 12 kadının sadece rinde(%8.3) 
alkol ve/veya madde kullanımı olduğu 
görülmektedir.

II. eksen tanılarının dağılımı şöyley- 
di: 8 olguda antisosyal, 2 olguda şizoti- 
pal kişilik bozukluğu, 1 olguda mental 
retardasyon.

Olguların keksen tanıları ile II. Ek­
sen tanıları incelendiğinde; II.eksen ta­
nısı almış 11 hastanın 3’ünde madde 
bağımlılığı,2’sinde madde kötüye kulla­
nımı, l’inde alkol bağımlılığı,kinde al­
kol kötüye kullanımı, kinde atipik psi­
koz, l’inde organik psikoz, kinde uni­
polar affektif bozukluk, kinde organik 
affektif bozukluk tanısı konulduğu gö­
rüldü. Yani İkinci eksen tanısı olanların 
çoğunluğunda (11 olgunun 7 sin 
de=%63-3) aynı zamanda alkol madde 
kullanım bozukluğu tanısı dosyada 
mevcuttu.

II. Eksen tanısı olanlar ile olmayanlar­
da alkol-madde kullanımının varlığı açı­
sından bir farkın olup olmadığı araştırıl- 
dı.Tablo-4’te görüldüğü gibi II.eksen tanı­
sı almış 11 hastadan 10 tanesinde alkol- 
madde kullanımı belirlendi, fark anlam­
lıydı. (x2=8.62 p=0.003).

Tartışma:
Çalışmamızda intihar eden grupta 

alkol-madde kullanımı olanlar %52.1 
iken kontrol grubunda %31 olarak bu­
lunmuştur. Bu anlamlı fark literatür 
bulgularıyla uyumludur (15,16). Alkol- 
madde kullanımı erkeklerin %66.7’sin- 
de söz konusuyken kadınların %8.3’ün­
de mevcuttu. Birçok çalışmada erkek­
lerde 3 kat daha fazla alkol madde ba­
ğımlılığı saptanmaktadır) 17,18). Bu far­
kın batı ülkelerine oranla erkekler lehi­
ne çok daha yüksek bulunması ülke­
mizde kadınların alkol kullanmasının 
toplumsal kabul edilebilirliğinin da­
ha düşük olmasıyla açıklanabilir.

Tamamlanmış intiharlarda yapılan 
bir çok çalışmada en sık rastlanan tanı­
lar sırasıyla duygudurum bozuklukları 
ve alkol-madde kullanımıdır(7, 6). Ça­
lışmamızda (eştanılarla birlikte) duygu­
durum spektrum bozukluğu tanıları al­
mış olanlar büyük çoğunluğu unipolar 
duygudurum bozukluğu olmak üzere

Tabb 1 :Alkol-madde kullanımının gruplara dağılımı

İntihar grubu Kontrol grubu
Madde kullanımı yok 23 (%47.9) 31 (%68.9)
Alkol 17 (%35.4) 7 (%15.6)
İlaç-madde 1 (%2.1) 1 (%2.2)
Karışık 7 (%14.6) 6 (%13.3)

Tablo 2:Alkol-madde kullanımının varlığı

' İntihar grubu
Alkol-madde kullanımı yok 23 (%47.9)
Alkol-madde kullanımı var 25 (%52.1j

c2=4.195

Tablo 3:Alkol-madde kullanımının cinsiyetle ilişkisi

Alkol-madde kullanımı yok
Alkol-madde kullanımı var

(2=12.27

Tablo4:Alkol-madde kullanım bozukluğu ile II. Eksen tanısının varlığı

Madde-alkol kullanımı yok 
Madde-alkol kullanımı var 
Toplam

c2=8.62

17 kişi(%35.4) ve alkol-madde kulla­
nım bozukluğu tanısı alanlar yine 17 
kişi (%35.4) olmak üzere en büyük iki 
tanı grubunu oluşturmaktaydı. Üçüncü 
en sık grupta ise 13 kişiye (%27.7) kro­
nik şizofreni tanısı konulmuştu.

Çalışmamızda intihar grubunda al­
kol kullanımının anlamlı düzeyde yük­
sek olmasına karşın, madde kullanımı 
açısından gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmadı. Dikkati çeken bir bulgu ola­
rak klinisyenin madde kullanımına iliş­
kin bilgileri tanısal düzeyde isimlendir­
miş olduğu fakat alkol kullanımına iliş­
kin sorunlara dosya notlarında yer ver­
miş olmasına rağmen bunu tanısal dü­
zeyde ele almaya daha az eğilimli oldu­
ğu saptanmıştır. Dosyasında yoğun kul­
lanım ve ilişkili sorunlar tanımlanan an­
cak herhangi bir alkol-madde kullanım 
bozukluğu tanısı konulmamış 8 olgu­
nun tümü sadece alkol kullanmaktaydı.

Kişilik bozukluğu tanısı konulmuş 
10 hastadan 7’sinde(%70) alkol-madde 
kullanım bozukluğu tanısı konulmuş 
olduğu görülmektedir. Diğer taraftan al­
kol-madde kullanım bozukluğu tanısı 
konulmamış olmakla birlikte dosya içe­
riği incelendiğinde diğer kişilik bozuk­
luğu tanısı almış 3 kişide daha yoğun 
alkol madde kullanımının olduğu ve bu

DF=1

. Erkek
12 (%33.3)
24 (%66.7)

Kontrol grubu
31 (%68.9)

14 (%31.1)*

p=0.0004(Anlamlı)

Kadın
11 (%91.7)

1 (%8.3)*

DF=1 *p=0.0004(Anlamlı)

*p=0.003 (Anlamlı)

II.eksen lanı yok ll.eksentanısı var Topken
22 1 23
15 10 25
37 11 48*

10 kişinin tümünün 5 yılın üstünde al­
kol-madde kullanmakta oldukları gö­
rülmektedir. Bu durum "kişilik bozuklu­
ğunun varlığında süreğen alkol-madde 
kullanımına eğilim artmaktadır” şeklin­
deki literatür bilgileriyle) 11) uyumlu­
dur. Çalışmamızda II. eksen tanısının 
varlığı ile alkol-madde kullanımı arasın­
da ileri derecede anlamlı bir ilişki sap­
tanmıştır ((2=8.62 p=0.003). Alkol 
madde kullanımı bazen diğer bir psiki­
yatrik hastalığa veya kişilik bozukluğu­
na bağlı olarak ve onların bir kompli­
kasyonu şeklinde de ortaya çıkabilmek- 
tedir(lO). Gerek kişilik bozukluğunun 
varlığı gerekse alkol madde kullanımı 
kendi başlarına birer intihar risk faktö­
rüdür. Literatürde bu iki risk faktörünün 
bir arada bulunması durumunda daha 
yüksek intihar riski beklenebileceği ile­
ri sürülmektedir) 19, 11, 20, 21).

Çalışmamızda gruplar arasındaki 
karşılaştırmada; alkol-madde kullanı­
mının intihar grubunda daha fazla gö­
rülmesi, alkol-madde kullanımının er­
keklerde daha sık gözlenmesi, kişilik 
bozukluğunun varlığında alkol-madde 
kullanımının artması istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. İlgili literatür- 
de(4, 6, 15, 16) alkol-madde kötüye 
kullanımı ve/veya bağımlılığı intiharın
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en sık görülen nedenleri arasında 2 ve­
ya 3- sırada yer almaktayken, çalışma­
mızda dosya tanıları esas alındığında 
duygudurum bozuklukları ile birlikte 
ilk sırayı paylaşmaktadır. Fakat dosya 
içeriğindeki bilgiler alkol madde kulla­
nımı ve ilişkili sorunlar açısından ince­
lendiğinde intihar vakalarında dosya 
tanılarına yansıyan oranlardan çok 
daha yüksek düzeyde bir alkol madde 
kullanımı saptanmıştır.

Kendi başına bir psikiyatrik morbi­
dité ve aynı zamanda intihar için bir 
risk faktörü olan alkol-madde kullanım 
bozuklukları başka psikiyatrik tablolara 
eşlik ettiğinde intihar riskini daha da 
artırmaktadır. Bu nedenle intihar riski­
nin klinik değerlendirmesinde klinisye- 
nin dikkatle ele alması gereken temel 
faktörlerdendir. Çalışmamızın sonuçları 
da intihar riski olan psikiyatrik bozuk­
lukları değerlendirirken alkol ve 
madde kötüye kullanım sorunlarına 
özel bir önem verilmesinin gerekliliği­
ne işaret etmektedir.
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