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TAMAMLANMIS INTIHARLARDA ALKOL MADDE
KULLANIM OYKUSUNUN ROLU*

The Role of Alcohol and Substance Usage History in Committed Suicides
Dr. Giyaseddin Ekici', Dr. Haluk A. Savag?, Dr. Serhat Citak®

Gerekcge: Tum intihar girisimlerinin yaklasik dortte birinin
alkol bagimlihg: ile iliskili oldugu dusunilmektedir. Alkol ba-
gimlilig1 yasamin ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikan intihar giri-
simlerinde yatkinhg: arttinc: ikinci 6nemli faktordur.Diger ta-
raftan yapilan ¢ahsmalarda eroin bagimlilarinin kontrol grup-
larina gore daha fazla intihar riski tasidiklan gosterilmistir.
Cahismamizda tamamlanmus intihar olgularinda alkol-madde
kullanim sikligin1 arastirmay: amacladik.

1.1.1996-31.6.1997 tarihleri arasindaki istanbul ili polis
kayitlan incelenerek intihar ederek hayatina son vermis olan-
lar arasindan daha o6nce Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinde yatinlarak tedavi edilmis oldugu saptanan 48
kisi ile ayn1 hastaneye yatrilarak tedavi edilmis ve intihar y-
kisu olmayan hastalardan tani, yas ve cinsiyetleri a¢isindan
benzer 6zellikler gosteren 45 kisilik kontrol grubu karsilasu-
rildi. Yari-yapilandirilmis bir form kullanilarak, polis kayitla-
r, hasta vyatus dosyalant incelendi. Sosyo-demografik
ve klinik veriler ile alkol - madde kullanimi arasindaki ilis-
ki retrospektif olarak arastirildi.

Sonuclar:

Intihar grubunda alkol kullanimi kontrol grubuna oranla
anlamli derecede ytiksekti. Kotiye kullanim ya da bagimlilik
diizeyinde alkol kullanimi olan olgular intihar eden grupta %
35.4 iken kontrol grubunda % 15.6, ayn olcutlerle ilag-mad-
de kullanimi olanlar intihar eden grupta % 2.1 , kontrol gru-
bunda % 2.2 | kanigik madde kullananlar (alkol-madde-ilag)
intihar  grubunda % 14.6, kontrol grubunda % 13.3 olarak
saptanmistir.

Degerlendirme:

Ulkemizde psikiyatrik hastalarda tamamlanmus intiharlar-
da alkol kullamiminin yiiksek oranda goriilmesi, diger psiki-
yatrik hastliklan tedavi ederken alkol kullanim sorunlan (ize-
rine daha fazla odaklanmamiz gerektirdigini disindirtmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Alkol kotiiye kullanimi, madde ko-
tiye kullanimi, 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.

Between the dates 1.1.1996-31.6.1997 police files are re-
viewed about committed suicides in Istanbul. And then the
persons in that list are looked for whether they were treated
in Bakirkoy 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.

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

Alkol bagimlilig: intihar davranisi igin yiiksek risk tasiyan
bir bozukluktur (1). Ote yandan alkol bagimliliginda intihar
girisiminin tekrarlama riskinin yiksek oldugu da bilinmekte-
dir (2). Murphy ve Wetzel, tim intihar girisimlerinin yaklasik
dortte birinin alkol bagimlilig: ya da kotaye kullanimu ile ilis-
kili oldugunu ileri sirmuslerdir (3). Alkol bagimlilig yasamin
ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikan intihar girisimlerinde depres-
yonun ardindan ikinci 6nemli ve yatkinhig arttinc faktordur.
Yaghlarda alkol bagimliligi, depresyon ve intihar bir dlim ug-
geni olustururlar (4). Depresyon ve panik bozuklugu olan
hastalarda alkol bagimlihginin da bulunmas: intihar riskini
arttirmaktadir (5). Alkol bagimliliginda yasam boyu intihar gi-
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risimi oraninin ortalama %11 ile 15 ara-
sinda degistigi ileri sirilmektedir(3).
Bununla birlikte bu oranlarin alkol ba-
gimlilart arasindaki gercek intihar oran-
larint yansitugr suphelidir. Bu suphe
biyik ol¢ude ¢alismalarda bagvurulan
bilgi kaynaklarinin  hemen  hemen
yalnizca hastane  kayitlanyla  sinirh
olmasindan ve kilturel farkliliklardan
kaynaklanmaktadir(3).  Bir c¢alisma-
da(6) intihar edenlerde %90'in tizerin-
de psikopatoloji saptanmistir. Ayni ¢a-
lismada duygudurum bozukluklar en
stk goriilen patolojidir(%30-90). Bunu
takiben madde kullanim bozuklukla-
1(%19-60) ve sizofreni (%2-14) gel-
mektedir(6). 1989-1992 yillan arasinda
yapilmis bir ¢alismada madde kullanim
bozukluklarn en sik gorilen tani olmus-
tur(7). Bahsi gecen c¢alismada geng yas
intiharlannin daha ¢ok madde kullan:-
mi1 ve psikotik hastaliklarla, yash inti-
harlarinin ise daha ¢ok duygudurum
bozukluklar ve ozellikle de ge¢ bas-
langicly, tek epizod major depres-
yonla iligkili oldugu bulunmustur.

Yapilan genis ol¢ekli bir psikolojik
otopsi ¢alismasinda intihar oncesindeki
son bir ay icerisinde saglik merkezleri-
ne basvurmus olan hastalarin 6nemli
bir bolimiinde varolan alkol-madde
bagimliliginin tanisal degerlendirmeye
alinmadig ortaya konmustur(8). Bu da
alkol-madde kullaniminin intihar olgu-
larinda tahmin edilenin ¢ok uzerinde
olabilecegini disundiirtmektedir.

Alkol ve madde kotiye kullanimi-
nin duygudurum bozukluklari, anksi-
yete bozukluklari, sizofreni ve bazi ki-
silik bozukluklari gibi psikiyatrik hasta-
liklara ikincil olarak, onlarin bir komp-
likasyonu seklinde ortaya c¢ikabilecegi
unutulmamalidir(9). Tum alkoliklerin
yaklasik % 60 ila % 70’inin ek bir psiki-
yatrik rahatsizliginin da oldugu bilin-
mektedir. Alkol kotiye  kullaniminin
bir diger etkisi de asin dozda ila¢
alinmas: gibi bazi intihar yontem-
lerini potansiyelize etmesidir.

Kronik alkol kullaniminda ortaya
¢ikan depresyon ve merkezi serotonin
azalmasi da intiharlarin olusmasina kat-
ki saglar(10). Madde kotuye kullanimi
ya da bagimhlig: olan yaslt intiharlarin-
da major depresyon siklikla komorbid
gorilirken,duygudurum  bozuklugu
olan gen¢ intiharlarinda ise siklikla
madde kotiye kullanimi veya bagimli-
Iig1 da eslik etmektedir(7)

Yapilan ¢alismalarda major depres-
yona alkolizmin veya madde kullani-
munin eklenmesi durumunda hastalarin
alkolik olmayan depresif hastalara
oranla intihara daha ¢ok egilimli olduk-
lan, 6zdeger duygusunda dusiklugin

daha fazla gortldugi, bu hastalarda
daha yiksek impulsivite, islevsellikte,
kisisel ve toplumsal iligkilerde daha
fazla bozulma oldugu saptanmistir(11).

Alkol ve madde kullaniminda inti-
har riskini arturan baslica etkenler
sunlardir:  Depresyonla komorbidite,
yashlik, kotu fiziksel saglik, koti is
uyumu, yakin doénemde bir yakinin-
dan aynilma deneyimi, daha once inti-
har girisimi ve/veya ciddi intihar niye-
ti(12, 13)

Turkiye’de intihar girisimi olan al-
kolikler uzerinde Agargiin ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilmis bir ¢alismada
(14), alkole baglama yasinin erken ol-
masi, son bir yil icinde alinan ginlik
alkol miktarinin yiksek olmasi, disik
sosyoekonomik diizey, sosyal izolas-
yon, c¢ocukluk donemine ait onemli
okul ve aile problemleri alkol bagimli-
liginda intihar davranist i¢in risk olus-
turan etkenler olarak saptanmustir. Ay-
rica birinci eksende ikinci bir psikiyat-
rik taninin bulunmasi(ozellikle depresif
bozukluklar ve bunalti bozukluklar),
alkol kullanimina ek olarak baska bir
psikoaktif madde kotiye kullanimi, ge-
¢irilmis major depresyon nébetinin bu-
lunmas: ve alkol nedeniyle ortaya ¢1-
kan adli problemlerin varlig: diger risk
etkenleri olarak belirlenmistir(14).

Alkol-madde bagimlilig: ile intihar
girisimi arasindaki iliski daha sik arast-
rilmis olmakla birlikte tamamlanmis in-
tiharlarda bu iliski daha az arastinlmis-
tir. Biz bu ¢alismada tamamlanmis  in-
tiharlarla alkol -madde kotiye  kul-
lanimi ve / veya bagimhhg: iligkisini
arastirmayt amagladik.

1-ORNEKLEM GRUBU:

Calismamiz daha once Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklann Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatrilarak te-
davi edilmis olup daha sonra intihar
ederek hayatina son vermis olan 48 ki-
si ile yatirilarak tedavi edilmis olan in-
tihar etmemis hastalar arasindan seci-
len ayni tanilant almig, ayni yaslardaki,
ayni cinsiyete sahip 45 kisiden olusan
kontrol grubu ile gerceklestirilmistir.
Bu amacla Istanbul Emniyet Muidirlii-
gu Istatistik Subesinden alinan Istanbul
sinurlan icinde 1996 yili ve 1997 yilinin
ilk 6 ayinda meydana gelmis intihar va-
kalarini iceren liste taranarak hastane-
mizdeki kayitlarla karsilasurilmig, 508
vakadan 48 tanesinin hastanemizde ya-
tarak tedavi goren hastalar oldugu
anlasilmistir. Bu hastalann daha on-
ceki ubbi yatis dosyalan ¢ikanlarak in-
celenmis ve bulgular kontrol grubuyla
karsilagtirilmustir.

2.CALISMADA KULLANILAN

VERi KAYNAKLARI:

a)Sosyodemografik ve klinik veri
formu: Tibbi yaus dosyasi i¢eriginden
elde edilebilecek sosyodemografik ve
klinik bilgileri iceren 23 sorudan olu-
san arastrma formu kullanildi.

b)intihar listesi: Istanbul Emniyet
Midurlugii Istatistik Subesinden elde
edilen 01.01.1996 ile 30.6.1997 tarih-
leri arasinda Istanbul il sinirlan icinde
meydana gelen, oliimle sonuglanmig
tim intihar vakalannin listesi kulla-
nildr. Listede 508 isim bulunmaktaydu.
isimler tek tek hastanemiz kartotek-
sinden taranarak ad, soyad, baba adi,
dogum yerleri adres ve yaslan karsi-
lagtinildi.

Bu kriterlerden herhangi  birinde
uyusmazlik gorildigiinde vaka siphe-
li goriilerek degerlendirme disi birakil-
di. Listedeki isimlerden 48 kisinin bu
kosullar sagladigi ve hastanemizde ya-
unlarak tedavi edildigi anlasildi ve ¢a-
lisma kapsamina alindi

c)Tibbi yatus dosyalan: Hastanemiz-
de yaurnlarak tedavi edilmis olan hasta-
lara ait ubbi yaus dosyalan alkol mad-
de kullanimi ve bozukluklan agisindan
retrospektif olarak incelendi.

intihar grubuyla kontrol grubu al-
kol madde kullammna  iligkin -~ bul-
gular acisindan iki ayn cksende kar-
silasturilarak incelendi:

1-Dosya tanisinda agik¢a bir alkol-
madde kullanim bozuklugu klinisyen
tarafindan belirtilmis olanlar.

2-Tant olarak belirtiimemis olmakla
birlikte klinisyenin dosya notlarinda al-
kol-madde kullanimi ve ona iliskin so-
runlan belirttigi fakat bunlan tansal
diizeyde ifade etmedigi vakalar.

3-ANALIZ YONTEMI:

Verilerin analizi i¢in Ki kare(x2) tes-
ti kullanilmistir. Testin uygulanmasinda
SPSS-PC programindan faydalanimustir.

Bulgular:

Dosya tanist olarak alkol madde kul-
lanim bozuklugu olanlar (komorbid ta-
nilarla birlikte) toplam 17 kisi( % 35.4)
iken tablo-1'de gortildugu sekilde alkol-
madde kullanimi olan ve buna iliskin so-
runlar belirtilmis bulunanlarin dagilimi
soyleydi: Alkol; ¢calisma grubunda 17 ki-
$i(% 35.4) ve kontrol grubunda 7 kisi(%
15.0), ila¢-madde kullanimi olanlar ¢ahs-
ma grubunda 1 kisi(% 2.1) ve kontrol
grubunda 1 kigi(% 2.2), karma
(ilag+madde-alkol) kullanimi olanlar ¢a-
lisma grubunda 7 kisi(% 14.6) ve kontrol
grubunda 6 kisi(% 13.3) bulundu.

Madde-alkol kullanimi ac¢isindan
gruplar karsilastinldiginda madde ve

Bagimlilik Dergisi, Cilt 2, Sayi 3, 2001



alkol kullaniminin ¢alisma grubunda
kontrol grubuna oranla anlaml derece-
de daha yuksek oldugu gorildi. Calis-
ma grubunda alkol veya madde kulla-
nim1 olanlar 25 kisi (%52.1) iken, kont-
rol grubunda 14 kisi (%31.17) bulundu
(x2=4,195 p=0.04)(tablo 2).

Alkol veya madde kullaniminin
cinsiyetle iliskisi gozden gecirildiginde,
tablo-3'de goruldiugu gibi ¢alisma gru-
bunda 36 erkegin 24" tinde(%66.7) alkol
ve/veya madde kullanimi olmasina
karsin 12 kadinin sadece 1'inde(%8.3)
alkol ve/veya madde kullanimi oldugu
gorilmektedir.

I1. eksen tanilannin dagihmi soyley-
di: 8 olguda antisosyal, 2 olguda sizoti-
pal kisilik bozuklugu, 1 olguda mental
retardasyon.

Olgularin Leksen tanilan ile I1. Ek-
sen tanilarn incelendiginde; I1.eksen ta-
nmist almis 11 hastanin 3'unde madde
bagimliligt,2’sinde madde kaotiye kulla-
mmy, l'inde alkol bagimlihg:,'inde al-
kol kotuye kullanimi,1'inde atipik psi-
koz,I'inde organik psikoz,1'inde uni-
polar affektif bozukluk,1'inde organik
affektif bozukluk tanisi konuldugu go-
ritldii. Yani ikinci eksen tanist olanlann
cogunlugunda (11 olgunun 7 sin
de=%063.3) ayni zamanda alkol madde
kullanim  bozuklugu tanisi dosyada
mevcuttu.

II. Eksen tansi olankar ile olmayanlar-
da alkol-madde kullaniminin varhg aci-
sindan bir farkin olup olmadigi arasuril-
di.Tablo-4'te gortildiigi gibi 1l.eksen tar-
st almus 11 hastadan 10 tanesinde alkol-
madde kullanimu belirlendi, fark anlam-
liydh. (x2=8.62 p=0.003).

Calismamizda intihar eden grupta
alkol-madde kullanimi olanlar %52.1
iken kontrol grubunda %31 olarak bu-
lunmustur. Bu anlamh fark literatir
bulgulariyla uyumludur (15,16). Alkol-
madde kullanimi erkeklerin %66.7'sin-
de s6z konusuyken kadinlarin %8.3in-
de mevcuttu. Bir¢ok calismada erkek-
lerde 3 kat daha fazla alkol madde ba-
gimhhg: saptanmaktadir(17,18). Bu far-
kin bau ulkelerine oranla erkekler lehi-
ne ¢ok daha yiiksek bulunmas: iilke-
mizde kadinlarin alkol kullanmasinin
toplumsal kabul edilebilirliginin  da-
ha dusik olmasiyla aciklanabilir.

Tamamlanmus intiharlarda yapilan
bir ¢ok ¢alismada en sik rastlanan tani-
lar sirastyla duygudurum bozukluklan
ve alkol-madde kullanimidir(7, 6). Ca-
lismamizda (estanilarla birlikte) duygu-
durum spektrum bozuklugu tanilan al-
mig olanlar blytk cogunlugu unipolar
duygudurum bozuklugu olmak tzere
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Tablo 1:Alkol-madde kulloniminin gruplara dagilim:

lobor grobu Kool grubu
Madde kullanimi yok 23 (%47.9) 31 (%68.9)
Alkol 17 (%35.4) 7 (%15.6)
llag-madde 1 (%20) 1 (%2.2)
Karisik 7 (%14.6) 6 (%13.3)

Tablo 2:Alkol-madde kullaniminin varlig

Kontrol grubu

Alkol-madde kullanimi yok 23 (%47.9) 31 (%68.9)
Alkol-madde kullanimi var - 25 (%52.1) 14 (%31.1)
c2=4.195 DF=1 Pp=0.0004(A nlamii)

Tablo 3:Alkol-madde kullaniminin cinsiyetle iliskisi

. Erkek Kadin

Alkol-madde kullanimi yok 12 (%33.3) 11 (%91.7)

Alkol-madde kullanimi var 24 (%66.7) 1 (%8.3)*
(2=12.27 DF=1 *v=0.0004(Anlamli)

Tablo4:Alkol-madde kullanim bozuklugu ile II. Eksen tanisinin varlig:

Madde-alkol kullanimi yok
Madde-alkol kullanimi var
Toplam

c2=8.62

17 kisi(%35.4) ve alkol-madde kulla-
nim bozuklugu tamisi alanlar yine 17
kisi (%35.4) olmak uzere en buytk iki
tani grubunu olusturmaktaydi. Uciinct
en sik grupta ise 13 kisiye (%27.7) kro-
nik sizofreni tamst konulmustu.
Cabsmamizda intihar grubunda al-
kol kullaniminin anlamli dizeyde yuk-
sek olmasina karsin, madde kullanimi
agisindan gruplar arasinda anlaml fark
bulunmad. Dikkati ¢eken bir bulgu ola-
rak klinisyenin madde kullammina ilis-
kin bilgileri tanisal duzeyde isimlendir-
mis oldugu fakat alkol kullanimina ilis-
kin sorunlara dosya notlarinda yer ver-
mis olmasina ragmen bunu tansal di-
zeyde ele almaya daha az egilimli oldu-
gu saptanmustir. Dosyasinda yogun kul-
lanim ve iliskili sorunlar tanimlanan an-
cak herhangi bir alkol-madde kullanim
bozuklugu tanisi konulmamis 8 olgu-
nun timi sadece alkol kullanmaktaydi.
Kisilik bozuklugu tamist konulmus
10 hastadan 7'sinde(%70) alkol-madde
kullanim bozuklugu tanist konulmus
oldugu gorilmektedir. Diger taraftan al-
kol-madde kullanim bozuklugu tanist
konulmamis olmakla birlikte dosya ice-
rigi incelendiginde diger kisilik bozuk-
lugu tamist almus 3 kiside daha yogun
alkol madde kullaniminin oldugu ve bu

M.eksen tani yok
e

II.eksentanisi var  Toplam
15 10 25
37 11 48*

"»=0.003 (Anlami1)

10 kisinin timiinun 5 yilin Gstinde al-
kol-madde kullanmakta olduklan go6-
rilmektedir. Bu durum “kisilik bozuklu-
gunun varhginda stregen alkol-madde
kullanimina egilim artmaktadir” seklin-
deki literatur bilgileriyle(11) uyumlu-
dur. Calismamizda II. cksen tanisinin
varhg ile alkol-madde kullanimi arasin-
da ileri derecede anlamlh bir iliski sap-
tanmustir ((2=8.62  p=0.003). Alkol
madde kullanimi bazen diger bir psiki-
yatrik hastahiga veya kisilik bozuklugu-
na bagh olarak ve onlann bir kompli-
kasyonu seklinde de ortaya ¢ikabilmek-
tedir(10). Gerek kisilik bozuklugunun
varligr gerekse alkol madde kullanimi
kendi baslarnina birer intihar risk fakto-
ridur. Literattrde bu iki risk faktorinin
bir arada bulunmas: durumunda daha
yuksek intihar riski beklenebilecegi ile-
ri surilmektedir(19, 11, 20, 21).
Calismamizda gruplar arasindaki
karsilastirmada;  alkol-madde  kullani-
minin intihar grubunda daha fazla go-
rilmesi, alkol-madde kullaniminin er-
keklerde daha sik gozlenmesi, kisilik
bozuklugunun varliginda alkol-madde
kullaniminin artmas: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.  ilgili literatiir-
de(4, 6, 15, 10) alkol-maddc keotiye
kullanimi ve/veya bagimhhi@r intiharin
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en sik gorilen nedenleri arasinda 2 ve-
ya 3. sirada yer almaktayken, calisma-
mizda dosya tanilarnt esas alindiginda
duygudurum bozukluklan ile birlikte
ilk sirayr paylasmaktadir. Fakat dosya
icerigindeki bilgiler alkol madde kulla-
nimu ve iligkili sorunlar agisindan ince-
lendiginde intihar vakalarinda dosya
tanilarina yanstyan oranlardan ok
daha yiksek diizeyde bir alkol madde
kullanimi saptanmustur.

Kendi bagina bir psikiyatrik morbi-
dite ve ayni zamanda intihar igin bir
risk faktori olan alkol-madde kullanim
bozukluklari baska psikiyatrik tablolara
eslik ettiginde intihar riskini daha da
arurmaktadir. Bu nedenle intihar riski-
nin klinik degerlendirmesinde klinisye-
nin dikkatle ele almasi gereken temel
faktorlerdendir. Calismamizin sonuglart
da intihar riski olan psikiyatrik bozuk-
luklari  degerlendiritken alkol ve
madde kotiye kullanim  sorunlarina
ozel bir onem verilmesinin gerekliligi-
ne isaret etmektedir.
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