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Relationship Between Suicide Probability and Comorbid Depression,
Anxiety, and Personality Disorders in Alcohol Dependence
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Summary

Amag: Alkol bagimhihiginda intihar ve ek tamli ruh-
sal bozukluklar sik goriilen durumlardir. Bundan yola
cikarak ¢ahigmada, yatarak tedavi goéren alkol bagim-
lilarinda ek tamli ruhsal bozukluklar ile gesitli degisken-
lerin iliskisini saptamak ve ek tamili ruhsal bozukluk-
larinda intihar davranigini yordayan gesitli degiskenlerin
ne oldugunu belirlemek amaglanmstir.

Yontem: Psikiyatri Klinigi Alkol

erkek hasta galigmaya alinmigtir. Ek tanili ruhsal bozuk-
luklar, klinik gézlem ve gériisme sonucunda belirlenmisg-
tir. Intihar riski Intihar Olasihg Olgegi ile saptanmustir.
Bunun diginda Beck Depresyon Olgegi, Coopersmith
Benlik Saygisi Envanteri, Spielberger Durumluluk-
Siirekli Kaygi Envanterleri kullanilmigtir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi ve t testine
bagvurulmustur. :

Bulgular: intihar olasihig: ile ek tanili ruhsal bozuk-
luklar arasinda anlamli bir iligki vardir. Buna gore intihar
olasihginin % 18'i ek taml ruhsal bozukluklarin olup ol-
mamasi ile agiklanmaktadir. Ek tanili ruhsal bozukluklar
ile depresyon ve durumluluk kayg arasinda anlamli bir
iliski vardir. Alkollii iken ciddi yaralanmasi veya fiziksel
hastalig1 olan ve olmayan hastalann intihar olasihigi pu-
an ortalamalan arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli. bir
fark saptanmamstir. N

Sonug: Alkol bagimlilarinda tanisal degerlendirme,
ek tanili ruhsal bozukluklarin artmis intihar riskine isa-
ret edebilecegi goz oniinde bulundurularak yapilmal ve
tedavi plani da buna gore ¢izilmelidir.

Anahtar sézciikler:Alkol bagimlilig, ek tanili ruh-
sal bozukluklar, intihar olasilig

ve Madde
Bagimhligi Tedavi Birimi'nde yatarak tedavi géren 70

Objective: Suicide and comorbid mental disorders
are situations which are frenquently seen in alcohol de-
pendency. The aim of this study is to determine the rela-
tionship between comorbid mental disorders and a num-
ber of variables as well as predictive power of various
factors related to comorbid mental disorders on suicidal
behavior in alcoholic inpatients.

Method: Seventy alcoholic inpatients being treated
in Alcohol and Substance Abuse Treatment Unit were
included in this study. Comorbid mental disorder has be-
en evaluated at the end of clinical observations and inter-
view. Suicide risk has been detected with Suicide Proba-
bility Scale. In addition Beck Depression Inventory,
Coopersmith Self-Esteem Inventory, Spielberger State-
Trait Anxiety Scale have been used. For analysis of data,
logistic regression analysis and t-test methods have been
applied.

Results: There is a direct and significant relationship

‘between suicide probability and comorbid mental disor-

ders. Thus 18 % of suicide probability can be explained
by presence of comorbid mental disorders. There is a sig-
nificant relationship between comorbid mental disorders

“and both depression and state anxiety. No statistically

significant difference has been detected between patients
with regard to presence or absence of history of either se-
vere trauma or physical disease while being drunk.
Conclusion: Diagnostic evaluation in alcohol depen-
dence should be made taking in to consideration that co-
morbid mental disorders can indicate increased risk of
suicide, so should the treatment plan be made accor-
dingly. _ .
Key Words: Alcohol dependence, comorbid mental
disorders, suicide probability
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GiRi$

Alkol bagimlhih@ sendromuna sik
eslik eden ruhsal durumlar; bunalt1 bo-
zuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu,
duygudurum bozukluklan olarak bildi-
- rilmigtir (1, 2). Degisik ¢aligmalarda
farkl ek tani oranlar1 dikkati gekmekte-
dir. Alkol bagimlilarinin % 37'sinde es-
lik eden ruhsal bir hastaligin varlig
tartigmasiz gozlenmektedir, Anksiyete
bozuklugu (% 19.4), antisosyal kisilik
bozuklugu (% 14.3), duygudurum bo-
zuklugu (% 13.4) belli baghilarindandir
(3). Tedavi goren alkol bagimlilarinin’
1/3'linde agorafobi veya sosyal fobi,
buna ek olarak en az 1/3'iinde degisen
fobik semptomlar bildirilmigtir (4). Al-
kol kullanim bozuklugu olan kisilerde
depresyonun goriilme sikhigi klinik
¢aligmalarda % 30-60 olarak verilmek-
tedir (5). Alkol bagimlis1 kadin ve er-
keklerin yaklagik % 80'inde depresif
semptomlar saptanmis ve bu hastalarin
en az 1/3'inde major depresif epizod
kriterleri kargilanmustir. Intihar girisimi
olan alkol bagimhlarinin 2/3'iinde orga-
nik beyin sendromu, alkole bagli psikoz
ve antisosyal kisilik bozuklugu sap-
tanirken, olmayan grupta ek bagka bir
ruhsal bozukluk saptanmamgtir (6). in-
tihar girigimi olan 45 alkol bagimlisimin
29'unda ek bir ruhsal bozukluk saptar-
ken; Korsakoff psikozu, delirium tre-
mens ya da diger bir norolojik bozuklu-
gu olan alkol bagimhlarinin intihar
oraninda artig olmadigi, buna karsin ek
tanil1 ruhsal bozuklugu olan hastalarda,
hem olmayanlara hem de genel
popiilasyona gore intihar oraninin daha
yliksek oldugunu saptamigtir. Berglund
(7), intihar girigimi olan alkol hasta-
larinda depresyon ve peptik iilser tani
oramnin daha yiiksek oldugunu bul-
mustur. Alkol bagimhlarinda depresif
bozukluk, psikososyal destek azligi,
ciddi fiziksel hastalik varligy, issizlik ve
yalniz yasama gibi faktérler intihar ris-
kini artirmaktadir. Psikodinamik bakis
agisiyla; alkol bagimlilarinin islerine,
bedenlerine ve iligkilerine kars1 goster-
dikleri yikic1 tutum gizli intihar egilim-
lerinin belirtisi olarak degerlendiril-
mektedir. Yine bu kisilerin intihar eyle-
mi yerine alkol alarak daha zevk verici
bir yitkim yolu segtikleri belirtilir.
Yapilan bir ¢alismada alkol bagimhhg:

ile intihar girisimi arasinda gii¢lii bir

iligki oldugu, bu durumun daha ¢ok sar-
hos iken ortaya ¢iktigi, diirtiisellikten

kaynaklandigi ve 8ltimle sonuglanma-
yan intiharlara yol agtig1 belirlenmistir
(8). Bu kigilerde alkoliin yol agtig1 cid-
di fiziksel hastaliklar ortaya gikmakta,
alkollii iken motorlu ara¢ kullanimi ve
sarhoglukla digme ve yaralanmalar ola-
bilmektedir. Bu agidan alkol alimi do-
layli bir intihar davranigi olarak
dilgiiniilmektedir. Bu dogrultuda alkole
bagl fiziksel hastalik ve yaralanmalar
caligma kapsaminda incelenmisti.

Bu ¢aliymada yatarak tedavi gdren
alkol bagimlilarinda, ek tamlt ruhsal
bozukluklar ile cegitli degigkenlerin
iligkisini saptamak ve ek tamlarin var-
liginda intihar davranigini gesitli degis-
kenlerin yordama glicliniin ne oldugunu
belirlemek amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem: Bu ¢aligmanin 8rnekle-
mini Ankara Universitesi Tip Fakdltesl
Psikiyatri Klinigi Alkol ve Madde
Bagimlilar1 Tedavi Birimi'nde Ocak
2000-Temmuz 2000 tarihleri arasinda
yatarak tedavi alan, herhangi psikotik
bozuklugu olmayan 70 alkol bagimlisi
erkek hasta olusturmugtur.

Veri Toplama Araglari: Verilerin
toplanmasinda Intihar Olasilig1 Olgegi,
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri,
Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Beck Depresyon Envante-
ri kullanilmigtir. Bunun yanisira de-
mografik bilgiler, alkol kullanimi1 ve in-
tihar, fiziksel hastaliklar ve kaza
oykiileri i¢in dosya taramasina bagvu-
rulmugstur. Ek tanilar1 (anksiyete bozuk-
luklan, depresyon ve kisilik bozukluk-
lar1) belirlemede DSM-IV kriterleri
kullamlmigtir. Veri toplamak igin kul-
lanilan 6l¢me araglart sunlardir:

-Intihar Olasihgr Olgegi: Cull ve

Gill (9) tarafindan geligtirilen ve Tugcu.

(10) tarafindan Tiirk toplumunda geger-
lik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilan
intihar Olasilig1 Olgegi (Suicide Proba-
bility Scale) uygulanmigtir. Olgek,
umutsuzluk, intihar diisiincesi, kendini
olumsuz degerlendirme ve diigmanhk
bi¢iminde 4 alt dlgekten ve 36 madde-
den olusan, O ile 5 arasinda degiserek
derecelendirilmis bir puanlama anah-

“tarindan olugmus bir dlgektir. Olgekten

alinan puaninin yiiksek olmasi intihar
olasihgmin yiksek oldugunun goster-
gesi olarak kabul edilmektedir.

=Coopersmith Benlik Saygist En-
vanteri: Coopersmith (11) tarafindan
gelistirilen ve Ttk toplumunda Bo-
geng (12) tarafindan calistlan bu 8lgek
25 maddeden oluymaktadir. Ytiksek pu-
anlar kiginin benlik saygisinin yiksek
oldugunu gdstermektedit.

-Splelberger  Durumluk-Siirekli
Kayg: Envanteri; Orijinali Spielberger
ve arkadaslar (13) tarafindan gelistiri-
len ve Tiirkge'ye uyarlanan giivenirlik
ve gecerlik ¢aligmalari Oner ve Le
Compte (14) tarafindan yapilan Du-
tumluk- Sdrekli Kaygi Envanteri 40
maddeden olusan iki ayr 6lgektir. Du-
rumluk Kaygi Envanteri, bireyin belirli
bir anda ve belitli kogullarda kendisini
nastl hissettigini betimlemesidir ve
i¢inde bulundugu duruma iligkin hisset-
tigi kaygidir. Stirekli Kaygi Envanteri
ise bireyin genellikle nasil hissettigini
tanimlar.

-Beck Depresyon Olgegi: Bu 8lgek
Beck (15) , tarafindan gelistirilen ve
Hisli (16)'nin Tiirk toplumuna adaptas-
yonunu yaptigi, 21 maddeden olusan,
depresif belirtilerin sayimini ve diizeyi-
ni en uygun bicimde degerlendiren,
kendi kendine puanlanan bir Slgektir.

Islem: Alkol ve Madde Bagimlilan
Tedavi Birimine yatan hastalara ilk S
glinde detoksifikasyon (arindirma) te-
davisi yapilmigtir. Bu donemi izleyen
10 giin iginde arastirmada sozii gegen
testler uygulanmistir. Testlerin puanlan-
masindan sonra istatiksel analizler
SPSS for windows programinda ki ka-
re, lojistik regresyon analizi ve t-test
kullanilarak yapilmstir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 42.3'tiir
ve yas aralig1 28-57 arasinda degismek-
tedir. Hastalarin % 20'sinde ek taml
ruhsal bozukluk oldugu, % 80'inde ise
olmadig: belirlenmistir.

intihari deneyen kisi sayis1 12 (%
17.14) dir ve bunlarin % 50'sinin bir-
den fazla girisimi olmustur. Intihar yol-
lar1 ele alindiginda, intihar girisimleri-
nin 5'i (% 41.7'si) jiletle bilekleri kes-
me; 6's1 (% 50) ilag alimi, 1'i (% 8.3)
tiifekle deneme, 1'i (% 8.3) yiiksekten
atlama, 1'i (% 8.3) asma ve 2'si (%
16.7) ¢ok fazla alkol alma bigimindedir.
Ayrica 15 (% 21.5) kisinin intihar
diisiincesinin oldugu, buna kargin 55
(% 78.5) kisinin intihar diigiincesinin
olmadig1 saptanmistir.Hastalann aile-
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sinde psikiyatrik bozukluk olanlar %
37, olmayanlar ise % 63, ailesinde
bagimlilik sorunu olan % 51.4, olma-
yanlar ise % 48.6 olarak belirlenmistir.

Intihar Olasiigy ve  alt olgekleri,

BDO, Durumluk-Siirekli Kaygi ve.

Bgnlik Saygis1 Olgekleri puanlarinin al-
~ kol bagimlilarinda ek tanili ruhsal bo-
zukluklan ne kadar yordadigini belirle-

sonuglar da Tablo 1'de gosterilmistir:
Tablo 2'de goriildiigi gibi, ek tanil
ruhsal- bozuklugu olanlar ile olmayan-
larin intihar olasiig1 puanlan arasinda-
ki farka t testi ile bakilmig ve 0.01 diize-
yinde anlamli bir fark belirlenmistir
(t37:- 2.67, p 0.01). Ayrica't testi ile al-
kollii iken ciddi yaralanma veya fiziksel
hastalig1 olan ve olmayan hastalarin in-

tihar olasilig1 puan-

Tablo 1: Ek Tanili Ruhsal Bozukluklarin Intihar Olasii§t | |ar, arasindaki far-
ve Alt Olgekleri, Depresyon, Benlik saygisi, Durumluk- | ka bakilmistir ve
Surekli Kaygi Puanlariile Yordanmasina iligkin Lojistik sonuglar Tablo 3'de
Regresyon Analizi Sonuglari verilmistir. Alkolli
Degisken B P R iken ciddi yaralan-
Toplam Intihar Olas. | 0408 0364 1811 | masi veya fiziksel
Umutsuzuk 0685 | 1200 | 0758 }rf;;‘;l;g' ‘ﬁ::t:;gln
Intihar Diigiincesi .0872 0571 1495 intihar olasilig: pu-
Ken. OlumsuzDeg. 1227 2515 .0000 an  ortalamalan
Hostilite .1578 .0381 .1780 arasinda istatiksel
Benlik Saygisi -.0139 .3592 .0000 agidan anlamh bir
BDO 0891 0214 2132 fark saptan-
Durumluk Kayg! 0610 0118 2447 | mamustir (t64:2.00,
Surekli Kaygi 0487 0753 1293 | P05
mek i¢in yapilan lojistik regresyon ana-
lizi sonuglar Tablo 1'de gosterilmistir. TAR'"sMA
Buna gore, intihar olasilig ile ek tanih
ruhsal bozukluklar arasinda anlaml bir Alkol  bagimlilarinda  intihar

iligki vardir. intihar olasihginin % 18'i
ek tanili ruhsal bozukluk olup olma-
mas: ile agiklanmaktadir. Ayni lojistik
regresyon modeli i¢inde intihar
olasilig: alt 6lgeklerinin her biri ayn
ayn bagimsiz degisken olarak alin-
mugtir; ek tanil ruhsal bozuklugu hangi
alt 6l¢ek puaninin ne kadar yordadigina
iligkin sonuglar Tablo 1'de verilmistir.
Ayrica ek tamili ruhsal bozukluklar ile
depresyon ve durumluk kayg arasinda
anlaml bir iligki vardir. Buna gore ek
tanili ruhsal bozukluklar1 BDO puani %
21, Durumluk Kaygi puamn % 24
oraninda agiklamaktadir. Bununla ilgili

olasilig1 ve ek tanih ruhsal bozukluklar
arasinda giiglii bir iligki dikkati g¢ek-
mektedir. Buna gore ek tanisi olanlarda
intihar olasilig1 yiiksektir. Bu bulgu al-
kol bagimlilarinda yapilan bir ¢aligma-
da % 28.3 oraninda bulunan intihar
diisiincesi, plam1 ya da eylemlerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile

~anlaml iligki gosterdigi bulgusuyla tu-

tarlidir (5).

Depresyon ve bunalti bozuklugu
olan hastalarda alkol bagimliliginin da
bulunmas: intihar riskini artirmaktadir
(3,4,17,18). Bu g¢alismada intihar
diisiincesi ve hostilitenin diger bir ruh-

Tablo 2: Ek Tanili Ruhsal Bozuklugu Olanlar ile Olmayanlarin Intihar Olas il
Agisindan Karg llagtirimasi

Degisken n x2 s T
Ek Tanih Ruh. Boz Olanlar 49 72.47 19:Nis -2.67
Ek Tanili Ruh. Boz Olmayanlar 16 61.02 13.19

t 37: - 2.67 p<.001

Tablo 3: Alkole Bagl Yaralanma veya Fiziksel Hastalig Olanlar ile Olmayanlarin Intihar Olasihig
Agisindan Karsgilagtinimasi

n x2 s t
Yaralanma veya Fiziksel Hastali§i Olanlar 36 68.56 L 18.60 .30
Yaralanma veya Fiziksel Hastali§: Olmayanlar 3 69.87 L17.72

T64: 2.00, p .05

sal bozukluga isaret ettii saptanmigtir.
Intihar olasiligini artiran hostilitenin,
kigilik bozukluklari ve depresyonun
kliniginde yer almasi ek tanil bir ruhsal
bozukluga isaret etmesini agiklamak-
tadir.

Alkol bagimhliginda en sik rast-
lanilan ek tanilar depresyon ve anksiye-
tedir (2,18). Bu ¢alismanin bir bulgusu
da durumluk kayg ile depresyonun ek
tanih ruhsal bozukluklan yordamada
anlamli oldugudur. Omeklemimizdeki
ek tanilarin depresyon ve anksiyete bo-
zuklugu olarak saptanmasi sonuglar
anlagilir kilmaktadir. Ancak burada ek
tan1 oranlarinin ayri ayri belirlenmemis
olmasi konuyla ilgili daha 6zgiil sonug-
lara varmaya izin vermemektedir. Sozii
edilen bulguyla ilgili dikkat ¢eken; al-
kol bagimhiliginda durumluk kayginin
ek taniy1 yordamada anlamli olmasina
karsihik siirekli kayginin yordayici ol-
mamasidir. Siirekli kaygida adaptif
kognitif unsurlar ayni zamanda hetere-
ostatik bir doniigiimii gergeklestirdigi
i¢in (yani sistem siirekli kaygiy: sistem
bilgisi gibi kabullendiginden) yapay bir
normallestirme s6z konusudur. Dolayi1si
ile siirekli kayginin yordayici degerinin
olmayabilecegi diistiniilebilir.

Yine bulgutarimizda alkolli iken
yaralanmas veya fiziksel hastalig1 olan
alkol bagimlilari ile olmayan alkol
bagimlhilar1 arasinda intihar olasihgi
agisindan fark yoktur. Yani her iki grup-

‘ta intihar olasihig degisiklik gosterme-

mektedir. Bu sonug¢ ¢alisma sonug-
lariyla uyumlu degildir. Verilerin geriye
doniik dosya bilgilerinden elde edilme-
si eksik bilgi riskini artirmasindan do-
lay1 fiziksel hastalik ve alkollii iken ge-
girilen kaza oOykisiiniin giivenirliligi
yeterli olmayabilir.

Bundan sonraki ¢aligmalarda ek
tanilarin ayristirilarak ele alinmasi ve
alt tam gruplarinin intihar olasiligini ne
oranlarda yordadiginin bulunmasi
onemlidir.Bunun yanisira alkol bagim-
lilarinda eglik eden fiziksel hastaligin
tanilari, klinigi, gegirilen kazalar
hakkinda daha ayrintili bilgi alinarak
karsilastirmali ¢alismalar yapilabilir.
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