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ALKOL BAGIMLILARINDA INTIHAR DUSUNCESI, DAVRANISI VE NIYETI

GIRIS

Alkol bagimlihgi tek ve homojen bir bo-
zukluk degildir. Daha 6nce yapilan klinik ve genel
popiilasyon cahismalarninda alkol bagimhhg: ile
diger psikopatolojiler arasinda yiiksek bir komor-
bidite oldugu bildirilmistir. Alkol bagimhlig: klinik
orneklemini olusturan hastalarin yaklasik cte
ikisinin yasamlan boyunca baska bir psikiyatrik
bozukluk tarisi aldigi bilinmektedir. Depresyon,
anksiyete bozukluklan ve Kisilik bozukluklar bu
anlamda oldukca sik saptanan hastalik gruplandir
(1-7).

Alkol Bagimhilig: ve intihar

Alkol bagimhligini uzamis bir intihar eyle-
mi olarak tanimlayan arastincilar alkol bagimlila-
rinin islerine, bedenlerine ve iliskilerine karsi gos-
terdikleri yikici tutumun gizli intihar egilimlerinin
belirtisi oldugunu ve bu hastalarnn intihar eylemi
yerine alkol alarak daha zevk verici bir yikim yolu-
nu sectiklerini belirtmislerdir (6). Alkol ve madde
bagimhlan icinde dogrudan intihar ederek yasa-
mina son verenlerin orani yaklasik % 25°dir. (7).

Alkol bagimhhgi intihar davranisi icin yiik-
sek risk tasiyan bir hastaliktir (8). Farklh ilkelerde
farkli zamanlarda yapilmis olan cesitli calisma-
larda alkol ile intihar arasinda dogrudan iliskiye
isaret edenlerin sayica coklugu dikkat cekmekte-
dir(9). Bu nedenle intihar egilimini alkol kullanim
bozuklugunda siirece ait bir 6zellik olarak deger-
lendirmek gerekir (10).

intihar girisimi sonucu acil servislere bas-
vuran alkol bagimlilarn arasinda mortalite orani da
oldukca yiiksektir. Yani sira; alkol bagimlihginda,
intihar girisiminin tekrarlanma riskinin yliksek
oldugu da bilinmektedir. Cesitli calismalarda;
tim intihar girisimlerinin yaklasik %25‘inin alkol
bagimlihgl ya da kullanimi ile ilgili oldugunu ileri
surdilmdistir (8,11-13). Hawton ve arkadaslari. (14)
Oxford’da bir hastaneye intihar girisimi nedeniyle
getirilen hastalar arasinda yaptigi 10 yillik bir izle-
me calismasinda, bu hastalarin %7,9 unun alkol
bagimhisi oldugunu tespit etmislerdir.

Ekici ve arkadaslar. (15) tamamlanmis
intihar olgularinda alkol-madde kullanim sikhigini
arastirmayl amacladiklari calismalarinda 6 ayhk
siire icerisinde intihar ederek hayatina son vermis
olan kisilerin %35.4’tniin alkol kotlye kullanim
ya da bagimhhg tanisi aldigini kontrol grubunun
ise yalnizca % 15,6’nin bu tani olcitlerini karsila-
digini bildirmislerdir. Kemaloglu da (16) benzer
bicimde DSM-II dlciitlerine gore alkol bagimlilig

tanmisi alanlarda intihar egilimi ve depresyonun
kontrol grubundan anlaml diizeyde fazla oldu-
gunu bildirmistir. Agargiin ve arkadaslari.(8) inti-
har girisiminde bulunan alkol bagimhlarinin klinik
ozelliklerini ve demografik verilerini arastirdiklari
bir calismada, intihar girisiminde bulunanlarnn,
bulunmayanlara gore daha genc olduklarnni,
alkole baslama vyaslarinin daha erken oldugunu,
daha fazla alkol tiikettiklerini ve daha fazla ek tani
aldiklanni tespit etmislerdir (8).

Ayrica Devlet istatistik Enstitiisii verilerine
gore de intihar olaylarinin artmakta oldugunu ve
bu olaylarda alkoliin birincil sorumlu oldugunu
gormekteyiz. Alkole bagh intihar sayisi 1986 yil
icin 105 iken, 1993 yili icin 265 olarak saptanmis-
tir. Biz de bu calismamizda alkol bagimlihgi tanisi
alan hastalarda yasam boyu intihar girisimi sikli-
gini, bu hastalarda timitsizlik, intihar diisiincesi,
intihar niyeti ve intihar davranisinin arastiriimasini
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Denekler: Ankara Numune Hastanesi 2.
Psikiyatri klinigi ve Ankara Universitesi Tip Fakul-
tesi Psikiyatri Ana Bilim Dali Bagimhilik Tedavi Biri-
minde 4 aylik bir donem icinde Alkol Bagimlihgi
tanisi ile yatarak detoksifikasyon tedavisi goren
hastalar calisma kapsamina alindi. Calismaya alin-
ma olctleri:

1- DSM-IV Alkol Bagimhhg tani dlciitlerinin karsi-
lanmasi,

2- Psikotik bozukluk, Sizofreni, Sannsal bozuk-
luk tani olcttlerini karsilamamasi

3- Deliryum Tremens tani olcitlerini karsilama-
masi .

Calismaya alinma oOlcutlerini karsilayan
hastalardan ardisik ilk 50 hasta belirlenerek calis-
ma grubu olusturuldu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma sirasin-
da ilk olarak hastalara arastirma ekibi tarafindan
hazirlanmis sosyodemografik ozellikleri ve giri-
simin ozelliklerini arastiran intihar Oykii Formu
uygulandi. Daha sonra tiim hastalara sirasiyla
Beck Depresyon Olcegi, Beck Umutsuzluk Olcegi,
intihar Diistincesi Olcegi, intihar Davranisi Olcegi
uygulandi.

intihar Niyeti Olcegi ise sadece intihar
girisiminde bulunmus hastalara verildi.

1- intihar Oykii Formu: Form iki boliimden
olusmaktadir. ilk boliimde hastalann yas, egitim,
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is durumu, medeni durum, aile yapisi, sosyoe-
konomik durum gibi demografik 6zelliklerin
belirlenmesine yonelik sorular sorulmustur. ikinci
bolimde ise hastalann intihar girisim durumu,
intihar girisimi ile ilgili distince ve davranislarini
belirlemeye yonelik sorular mevcuttur.

2- Beck Depresyon Olcegi: A.T. Beck’in 1961°de
gelistirmis oldugu kendi kendine puanlanabilen
depresyon dlceklerinden birisidir (17). Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlik cahsmalan Hisli (18) tara-
findan yapilmistir.

3- Beck Umutsuzluk Olcegi: 1974'de Beck ve
Weisman'in (19) gelistirdigi, kisinin gelecek ile
ilgili duygu ve dustincelerini belirleyen kendini
degerlendirme turt bir 6lcektir. Ulkemizde gecer-
lilik ve giivenirlik caismalan Seber ve Dilbaz (20)
tarafindan 1991'de yapilmistir.

4- intihar Diisiincesi Olcegi: Levine tarafindan
1989°da gelistirmis ve intihar distincesinin sidde-
tini saptamaya yonelik olan dlcegin iilkemizde gde-
cerlilik ve giivenirligi Dilbaz ve arkadaslari.(1993)
tarafindan sinanmistir (21,22)

5- intihar Davranisi Olcegi: 1981 yilinda Linehan
ve Nielsen tarafindan gelistirilen 6lcegin iilkemiz-
de gecerlilik ve giivenirligi Bayam ve arkadaslar.
tarafindan yapilmistir. Olcek “intihar plan ve giri-
simi, intihar distincesi, intihar tehdidi ve intiharin
tekrar edilebilirligi” konusunu sorgulayan dort
maddeden olusmaktadir. intihar davranisi olce-
ginden alinacak en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 14'tiir. Alinan en yilksek puanin en ciddi
intihar davranisi oldugu belirtilmistir. Ayrica her
madde kendi icinde de degerlendirilebilmektedir
(23).

6- intihar Niyeti Olcegi: 1973 yilinda Beck tara-
findan gelistirilen Tiirkiye’de gecerliligi Dilbaz (ta-
rafindan sinanan olcek, girisim sirasindaki cevre
sartlarnini, girisim sonrasi egilimlerini ve girisim
sirasindaki beklentilerini degerlendiren, puanla-
nan ilk 15 ve puanlanmayan son 5 olmak lizere
toplam 20 maddeden olusur (24).

istatistiksel Degerlendirme: Calisma
grubundan elde edilmis olan verilerin deger-
lendirilmesinde intihar girisiminde bulunmus
olan olgularin girisimde bulunmamis olanlarla
karsilastinlmasi esas alindi. istatistikleri icin “SPSS
for Windows” programinda bagimsiz gruplar icin
t testi, kategorik verilerde ise Ki Kare ve Fisher
Kesin Ki Kare testleri uygulandi.

BULGULAR

Calisma gdrubunda yasaminda en az bir
kez intihar girisiminde bulunmus olan hasta sayisi
13 (%26) diir. Hastalarnin sosyodemografik 6zellik-
leri Tablo-1'de verilmistir. intihar girisiminde bu-
lunan hastalarda ailelerinde fiziksel ceza oykiisii
orani girisimde bulunmayanlardan anlamh olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Hastalanin intihar girisiminin ozellikleri
Tablo-2'de Ozetlenmistir.

Daha once intihar girisimde bulunmus
olan ve olmayan alkol bagimlisi tanisi alan hasta-
lanin degerlendirme olceklerinden aldiklan puan
ortalamalan Tablo-3’de gosterilmistir.

Tablo 1: intihar Girisiminde Bulunmus ve
Bulunmamis Olan Alkol Bagimlisi Hastalarin
sosyodemografik ve Aile Ozellikleri

intihar intihar
girisiminde girisiminde p
bulunan bulunmayan
n % n %
Cinsiyet
Kadin 1 50 1 50
0.45
Erkek 12 333 36 66.6
Egitim
ilk 6 31.6 13 68.4
Lise 4 333 8 66.6 0.43
Yiiksek 3 16.0 16 84.0
is Durumu
issiz 2 25.0 6 75.0
0.65
Cahisiyor 1 26.2 31 73.8
Medeni hal
Bekar 0 0 5 100
EVii 10 31.2 22 68.8 0.32
Dul 3 23.0 10 77.0
Aile yapisi
Cekirdek 7 31.8 15 68.2
Genis 6 50.0 6 50.0 0.28
Parcalanmis 0 0 6 100
Yerlesim yeri
Kirsal 2 40.0 3 60.0
0.38
Kentsel 1 24.4 34 75.4
Ailede ruhsal hastalik oOykiisi
var 3 37.5 5 62.5
0.34
Yok 10 23.8 32 76.2
Ailede intihar girisimi oykisii
var 1 50 1 50
0.45
Yok 12 25 36 75
Ailede Fiziksel ceza oykiisii
var 8 57.1 6 429
0.001*
Yok 5 14 31 84
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Tablo 2: Alkol Bagimlisi Olan
Hastalarda Goriilen intihar Girisiminin Ozellikleri

Tablo 4: intihar Davranisinin Ozellikleri

N %

intihar girisimi sayisi
1 kez 5 385
2 kez 5 385
3 kez 23.0
intihar girisim bicimi
ilac veya kimyevi madde 10 41.6
Yiiksekten atarak 6 25.2
Kesici alet ile 4 16.6
Atesli silah ile 2 8.3
Kendini motorlu tasit altina atarak 2 8.3
Daha onceden intihari deneme
Denememis 5 38.5
Plan yapmis 2 15.5
Aniden olmus 46.0
Girisimden once intihardan s6z etme
Evet 10 77.0
Hayir 3 23.0
intihar tetikleyen zorlu yasam olay!
Var 13 100
Yok 0
Zorlu yasam olaylan
Ruhsal hastahk 1 7.7
Gecim zorlugu 2 15.4
Aile gecimsizligi 4 30.8
Aile gecimsizligi + bedensel hastalik 1 7.7
Aile gecimsizligi + ruhsal hastalik 1 7.7
Aile gecimsizligi + gecim zorlugu 3 23.0
Aile gecimsizligi +bir yakinin 6limi 1 7.7
intihar girisiminin sonradan degerlendirilmesi
Olmedigi icin 6fkeli 2 15.4
Bir kez daha yinelemeyi planhyor 1 7.7
Girisimlerinden dolay! pisman 6 46.1
Kurtuldugu icin sevincli 1 7.7
Olmedigi icin 6fkeli + bir kez daha 1 77
yinelemeyi planhyor
Diger 2 15.4
Tablo 3: Hastalarin Degerlendirme Olceklerinden
Aldiklan Puan Ortalamalarinin Karsilastinimasi

intihar intihar

girisiminde girisiminde
bulunan bulunmayan p
(ort.) (ort.)
gi;g:‘mmsuzmk 9.07 5.48 <0.05
gizg?ep'esyon 28.23 16.67 <0.01
intihar disuncesi 8.53 3.8 <0.001
L’:;':i;d;i';rrf' 2.23 0.27 <0.001
intihar diistincesi 2.07 0.24 <0.001
intihar tehdidi 0.615 0.081 <0.01
L";;E&gi'l?”lgi"a' 1.76 0.29 <0.001
4

- Girisimde
Girisimde ’
i bulunma- Toplam p
bulunaniar
yanlar

Sayl % Sayl % Sayt %

intihar plan ve girisimi

Asla 0 0 30 81.1 30 60
Bir kez 5 38.4 4 10.8 9 18
Bazen 4 30.8 3 8.1 7 14 <0.001
Sikiikla 1 77 0o o 1 2 P%
Cok stk 2 154 0 0 2 4
Her zaman 1 7.7 0 0 1 2
intihar diisiincesi
Asla 0 0 32 86.5 32 64
Bir kez 4 30.8 2 5.4 6 12
Bazen 5 38.5 2 5.4 7 14 p<0.001
Sikhkla 3 23.0 1 2.7 4 8
Cok stk 1 7.7 0 0 1 2
intihar tehdidi
Evet 8 61.5 3 8.1 11 22
p<0.001
Hayir 5 38.5 34 919 39 78
intihann tekrar edilebilirligi
Hicbirzaman o5 ;23 8 56
etmem
Su anda
disiinmiiyorum
ama gelecekle 6 46,2 9 243 15 30
ilgili kesin bir sey
sdyleyemem p<0.001
Belki 3 23,1 1 2,7 4 8
Mutlaka 1 7,7 0 0 1 2
Mutlaka
birden fazla ) 154 0 0 ) 4
tekrarlama
olasiigim var

Girisimde Bulunanlann intihar Niyeti
Olcek Verilerinin Degerlendirilmesi: Bu Glcek
valnizca intihar girisimi olan 13 denege uygu-
lanmistir. Puanlama uygulanan ilk 15 madde icin
deneklerimizin puan ortalamasi, 16,615 olarak
saptanmistir.

Olcegin son 5 maddesi seceneklerin
belirsizligi nedeniyle puanlanmamaktadir. Bu
maddelerin her biri icin deneklerimizin vermis ol-
duklan yanitlann frekans ve yiizdeleri Tablo-5'de
verilmistir.

TARTISMA

Calismamizda alkol bagimhligi tanisi al-
mis olan hastalarda yasamlarinda en az bir kez
intihar girisiminde bulunma orani %26 olarak
bulunmustur. Alkol bagimhlannda intihar girisimi-
ni arastiran calismalarnin sonuclan cok farkliliklar
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Tablo 5: intihar Girisiminde
Bulunanlann intihar Niyeti Olcek Verileri

Sayl %
Girisime tepki
Girisimden dolayl pisman 7 53,8
Girisimi ve hayatta kahsini kabullenemiyor 2 15,4
Hayatta olduguna pisman 4 30,8
Oliimii Goziinde Canlandirmak
Olimi 6liimden sonraki yasam olarak kabul 3 231
edenler !
Oliimii sonsuz uyku olarak kabullenenler 3 23,1
Oliimi aklina getirmemis olanlar 7 53,8
Onceki Girisim Sayisi
ilk girisim 5 38,4
ikinci girisim 5 38.4
3 veya daha fazla 3 23,2
Girisim Sirasinda Alkol Alimi
Kafasini bulandiracak kadar alkol almis 5 38,4
Cesaret verecek kadar alkol almis 6 46,2
ilac veya yontemin etkisini arttirmak icin alkol ) 154
almis !
Girisim Sirasinda ila¢c Kullanimi
Girisimde ila¢ kullanimi yok 6 46,1
Girisimin sonuclanm fark edemeyecek kadar ) 154
ilac almis !
Girisimi rahathkla gerceklestirebilmek icin ila¢ 1 77
almis !
Girisim yonteminin etkisini arttirmak icin ila¢ 4 308

almis

gostermektedir (%15-40). Ekici ve arkadaslan
yaptiklan calismada oliimle sonuclanmis intihar
olgularinda alkol-madde kullanim sikhgini %35.4
oldugunu saptamuslardir (15). Yapilan calisma-
larda alkol bagimlisi olan hastalarda intihar
girisiminde bulunabilme orani %15-47 arasinda
degistigi; intihar sonucu Olim oraninin ise %
5-27 arasinda degistigi ve biitiin intiharlarin %
15-25’inin alkol bagimlisi olan kisilerce yapildigi
bildirilmistir (13,14,25-27).

Alkol bagimhliginda intihar girisiminin
cinsiyet ile olan iliskisini arastiran calismalardan
birinde 18-30 yas arasi genc kadinlardaki intihar
davranisinda alkol kullanimini toplum geneline
oranla ayncalikh bulunmazken, bir diger calis-
mada ise bunun aksi yonde kadin alkol bagim-
llannda intihar oraninin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu (% 30.6'ya 14.6) saptanmistir (28).
Calismamizda ise intihar girisimi olan ve olmayan
iki grubun cinsiyet acisindan aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmustir.
Deneklerimizde kadin alkol bagimlisi oraninin
cok az olmasi (%4) nedeni ile sonuclann kadin
popiilasyonunu tam temsil ettigi sdylenememe-
sine karsin calismaya alinan iki kadindan birinde
intihar girisimi olmasi dikkat cekicidir.

Calismamizda Kemaloglu (16) ve Agar-
giin’tin (8) calisma sonuclanna benzer bicimde
intihar girisimi olan ve olmayan iki grubun egitim
yoniinden farkli olmadiklan bulunmustur.

issizligin alkolizmde intihar icin major bir
risk etmeni oldugunu (11) uzun donem issizligin
bagimhlann parasuisidal davranislan icin ayirt
edici bir ozellik oldugunu, is kaybinin 6zellikle
yasamin gec donemlerine ait intiharlarda 6nemli
bir etken oldugunu bildiren calisma sonuclar
mevcut olmasina karsin (8), caismamizda issiz
olmanin girisim ile iliskisi olmadigi saptanmuistir.

Medeni durum ile intihar davranisi iliskisi
de anlamli bulunamamistir. Ulkemizde yapilan iki
calismada da bizim sonucumuza benzer bicimde
medeni durum-intihar davranisi arasinda anlamli
bir iliski olmadigi, fakat intihar girisiminde bu-
lunan bagimlilarda ileri diizeyde anlamli sosyal
izolasyon varliginin goze carptigl saptanmistir
(8,16).

Literatirde  parcalanmis ailelerde, dul
veya bosanmis olanlarda intihar riskinin yiiksek
oldugu bildirilmesine karsin bizim calismamiz-
da aile yapilan yoniinden girisimde bulunan
ve bulunmayanlar arasinda fark olmayisi hasta
grubunun yas ortalamasi ile aciklanabilir. Baba
yoklugu, sorunlu aileden gelmek, ergen intihar-
laninda onemli bir risk faktori olarak ifade edilir
(7) Bu calismada ise genellikle hastalarin eriskin
olmalan nedeniyle aile yapisinin intihar girisimi
tizerinde anlamli bir etkisi bulunamamuistir.

Calismamizda sosyoekonomik durum-in-
tihar davranisi iliskisi yoniinden her iki grup
arasindaki fark ©nemsiz olarak bulunmustur.
Ayni dogrultuda Kemaloglu (16) intihar egilimi
yoniinden ekonomik durumlar arasinda fark ol-
madigini bildirirken; benzer calismalarda diisiik
sosyo-ekonomik seviyenin alkol bagimlihginda
intihar davranisi icin risk faktorii oldugunu belir-
tilmistir (8, 11, 29).

intihar girisiminde bulunan alkol bagim-
lilannin yakin akrabalan arasinda depresyon ve
anksiyete bozuklugu oranini daha yiiksek olarak
saptayan calismalardan farkh olarak calismamizda
ailede ruhsal hastalik oykiisi ile intihar davranisi
arasinda anlaml bir iliski saptanamamuistir (25).
Aile oykisiinde intihar olanlarda genetik bir pre-
dispozisyon olup olmadigi konusu acik degildir.
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Bazi yazarlar intihara katkida bulunan bir genetik
faktoriin impulsivite ile iliskili olabileceginden
soz ederler. Yatkinhgi olan bireylerde intihar dav-
ranisina tanik olmak 6nemli bir risk faktori olarak
glindeme gelmektedir. Ayrica intihan denemis
alkol bagimhlan icin kaotik bicimde yetistirilmis
ve gerek aile gerekse sosyal cevrelerinde intihar
gormiis olmanin da 6nemli olabilecegi bildirilmis-
tir (27)

Calismamizda girisimi olan grubun aile
ovkiisiinde fizik cezalandirma orani girisimi olma-
yan gruba gore yilksek bulunmustur. Literatiirde
aile ici siddet, fiziksel ve cinsel istismar genc
niifusta intihar riskini arttiran olgular olarak gec-
mektedir (7,25,30). Ayrica umutsuzluk, cocukluk
cagl travmasina maruz kalma ve yakin cevreden
birinin kaybinin alkol bagimlisi bireylerde intihar
davranisi riskini yiikseltmekte oldugu ve pek cok
ergenin intiharinda presipitan faktor olarak kendi
kendilerine zarar verici tutumlan tanimlanmistir
(29,31).

Yasam-barinma durumu ve intihar davra-
nis iliskisini de sorgulayan calismamizda intihar
davranisina yol acabilecegini diisiindiiren 6nemli
bir etmen bulunamamustir. Buna karsin kotii sos-
val destek ve yalniz yasamanin alkol bagimlilari-
nin intihan ile yakindan ilgili risk faktorlerinden
oldugunu ve sosyal izolasyon, emosyonel destek
kaybinin ve yalnizhgin alkol bagimhlarinin inti-
har icin en biyiik risk faktorlerinden oldugunu
vurgulayan sonuclar mevcuttur. (11).

Alkol bagimliigr tanisi almis hastalardan
13’Uniin (%26) intihar girisiminde bulunmus
oldugu saptanmustir. Bu, literatiirde gecen deger-
lere yakin, oldukca yiiksek bir orandir. Ulkemizde
Ekici ve arkadaslari. o6liimle sonuclanmis intihar
olgularinda kotiiye kullanim ya da bagimlihk di-
zeyinde alkol kullaniminin %35.4 oldugunu bil-
dirmislerdir. Agargiin de (8) calismasinda bizim
sonucumuza cok yakin bicimde intihar girisimi
tekrarlanma oranini %60,6 olarak saptamistir. in-
tihar girisiminde bulunan kisilerde intiharin tekrar
edilebilirligi ile ilgili yaptiklan calismada Dilbaz ve
arkadaslari.(32) intihar girisiminde bulunanlarin
%15.3'niin daha 6nce bir kez, %6.3'nlin 2 kez ve
%6.3'niin 3 ve daha fazla girisimde olmak iizere
%27.9’'unun tekrarlayan girisimlerinin oldugunu
bildirmistir. Alkol bagimhlarinda ise tekrarlayan
girisim orani (%61.5) belirgin anlamda ¢ok daha
yiiksek olmasi bu grupta bir kez girisimde bulun-
manin bir sonraki girisim icin riski artirdigini ve
bir kez intihar girisiminde bulunan alkol bagimlisi
hastalann daha yakindan gozlenmeleri gereksini-
mini ortaya koymaktadir.

intihar girisimi ile ilgili caismalarda intihara ait risk
faktorlerini ve niyetin derecesini anlayabilmek icin
girisime ait tiim ozelliklerin yaninda girisimde kul-
lanilan yontemin secimi de belirleyici olabilmek-
tedir. Caismamiz sonuclarina gore girisimci alkol
bagimhlan arasinda en sik kullanilan yéntem ilac
ve kimyevi madde kullanimidir. Yiiksekten atlama
ve kesici alet kullanimi bunlan takip etmektedir.
Dilbaz ve arkadaslan da (32) acil servise intihar
girisimi ile basvuran hastalarin %88.4 gibi yik-
sek oranda; ila¢c veya kimyevi madde kullanarak
girisimde bulunduklanni bildirmistir. Kemaloglu
da(16) calismasinda girisim yontemlerini siklik
sirasina gore kimyevi madde kullanarak, kesici
aletle, kendini yiliksekten atarak, kendini tren
altina atarak, kendini asarak seklinde vermistir.
Agargiin ise girisim yontemlerini siklik sirasina
gore ilac icme, bilek kesisi, yiiksekten atlama ve
asi olarak vermektedir (8).

Bu konuda yurt disi verilerini gozden ge-
cirdigimizde Berglund (13) calismasinda en sik
kullanilan yontemlerin ilac ve kimyevi madde kul-
lanimi ve bunu takiben asi oldugunu bildirmistir.

Cahismamizda girisimi olan 13 denegin
5'i (% 38.5) intihan 6nceden denememis oldu-
gunu, ikisi (%15.5) plan yapmis oldugunu, 6’si
(%46) intihann aniden gelistigini belirtmistir.
Dilbaz ve arkadaslan. (32) da yaptiklan calisma-
da acil servise intihar girisimi ile basvuran has-
talarin %36’nin girisimi 6nceden diisiindligiind,
%8.5'inin onceden planladigini %54.7’sinin ise
aniden girisimde bulunduklarnini bildirmislerdir.
Bircok arastinci alkol bagimhsi olan hastalann
vansindan cogunda intihar girisiminin impulsif
Ozellikte oldugu iizerinde durmustur (8, 14, 33).
Beck ve arkadaslan alkol bagimlilarinda impulsif
tarzda olan girisimlerin nedenini alkol kotiiye
kullaniminin intihar diisiincesinde zayif impuls
kontroliine yol acmasina ve 0zellikle Umitsizlik
de hakim oldugunda intihann cok daha kolaylikla
olusabilecegine baglamaktadir (12).

intihar davranisi 6ncesi birinci safhada
intihar bir problem cézme yontemi olarak deger-
lendirilmektedir. intihar bir kere disiintilmeye
baslandiysa, bunun ardindan her insanin icinde
olan kendini koruyucu ve vyikicl giiclerin catis-
masi gelir. “Yardim cagnsi (cry for help)” olarak
tamimladiklan mesajlar bu catismadan kaynakla-
nir. Yardim cagnsi derken gerek intihardan soz
edis, bu yondeki gizli imalar, gerekse tehditler
kastedilmektedir. intihara giden gelisimin ikinci
donemindeki bu cagrilar eger ciddiye alinirsa
ayni zamanda tedavi eden Kisiye karsisindakine
yardim etme sansi verebilmektedir. intihar geli-
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siminin son iki safhasi ise karar verme ve intihar
davranisidir. Calismamiz da %77°'lik girisimden
s0z etme orani ile bu yardim cagrisini cogu dene-
gin yapmis oldugunu gostermistir. Murhpy ve ark
(11) alkol bagimhlannda intihar diisiincesi bildi-
riminin intihar girisimi icin risk etmeni oldugunu
belitmektedirler.

intihan tetikleyen zorlu yasam kosulla-
nnin varhgi girisimi olan 13 denegin hepsinde
s0z konusudur ve %100°liik bu oran literatiirle de
uyumludur. Anne ya da baba olimi, kisiler arasi
iliskilerde giicliikler, reddedilmeler, terk edilme-
ler, is kaybi, ekonomik giicliikler, mahkumiyet,
oliimciil bir hastaliga yakalanma gibi stres yiklii
olaylann intiharda onde gelen zorlayici durumliar
olabilecegi bilinmektedir (7). Calismamizda in-
tihan tetikleyen zorlu yasam kosullarinda birinci
sirada aile gecimsizligi (%30,8), ikinci sirada aile
gecimsizligi + gecim zorlugu (% 23,0) gelmekte-
dir.

Calismamizda umutsuzluk yoniinden gi-
risimi olan ve olmayan iki grup arasinda onemli
fark bulunmustur. Girisimi olan grupta umutsuz-
luk puanlannda belirgin yiikselme mevcuttur.
Beck ve arkadaslan intihar girisimi sonrasi hos-
pitalize edilmis alkol bagimlilarini 7-12 yil izle-
dikleri cahismalarinda depresyon, umutsuzluk,
intihar niyeti ve alkol kotliye kullaniminin intihar
davranisi icin birbiri ile iliskili karmasik bir yapi ol-
dugunu bildirmislerdir. Beck aynca intihar niyeti
ciddiyetine umutsuzlugun, alkol kotiiye kullanim
hikayesi veya depresyondan daha kuwvetle oncii
olabilecegini ; alkol kotiiye kullanimi intihar dii-
siincesinde zayif impuls kontroliine neden olabil-
digi icin, 6zellikle timitsizlik de hakim oldugunda
intihann cok daha kolaylikla olusabilecegini 6ne
surmistiir (12) . Dilbaz ve arkadaslan (34) intihar
girisimlerinde Gimitsizlik ve depresyonu arastirdik-
lari calisma sonrasi tiim érneklem grubunda Gimit-
sizlik diizeyi ile depresyon arasinda, depresyon
ile intihar niyeti arasinda ve timitsizlik ile intihar
niyeti arasinda anlamh bir korelasyon saptamislar-
dir.

Calismamizda depresyon yoniinden giri-
simi olan ve olmayan iki grup arasinda anlamh
fark bulunmustur. Girisimi olan grupta depresyon
puanlarinda anlamh yiikseklik mevcuttur. Bu bul-
gu literatiir bilgileri ile de uyumluluk gostermek-
tedir. Kemaloglu depresyonu alkol bagimhhig
olan grupta %72, kontrol grubunda %14 oraninda
saptamis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugunu belirtmistir (16). Agargiin ve ark
da (8) benzer bicimde girisiminde bulunmus olan
alkol bagimhlarninin cogunda binisik bir tani sap-

tadigini, %57.5 ile anksiyete bozuklugu ve %30.3
ile major depresyonun onde geldigini belirtmis-
lerdir. Mirsal ve arkadaslarn da (35) benzer bicim-
de alkol bagimlisi tanisi alan hastalarda intihar
dusiincesi/davranisi olan ile olmayanlarin arasin-
da durumluluk ve siirekli kaygi acisindan anlamh
farkhlik olmamasina karsin depresyon acisindan
anlamh farklilik elde etmislerdir.

Calismamizda girisimi olan grupta intihar
disiincesi puanlarinda anlamh yikseklik mev-
cuttur. intihar distincesinin siddetinin intihar
riski icin bir belirleyici oldugu kabul edilmektedir.
intihar distincesi bildirimi intihar davranisi icin
risk faktori sayilmaktadir (11, 36). Bunu 6lcmek
icin gelistirilmis olan intihar diisiincesi dlceginde
yiiksek puan almis olmanin artmis intihar riski ile
dogru orantili bir iliskisi vardir (37). Bu yonden
girisimi olan grupta intihar tehdidinin diger gruba
gore daha belirgin olmasi beklenir. Calismamizda
da bununla uyumlu olarak girisimi olan grupta
intihar tehdidi yani birisine intihar edebilecegini
soyleme sikhgi diger gruptan belirgin yiksektir
bulunmustur. Bu calismada da Dilbaz ve arkadas-
lan (38) girisimde bulunan grupla kontrol grubu
arasinda intihar davranisi 6lcegi puanlan arasinda
buldugu farka benzer bicimde iki grup arasinda
farkhhk bulunmustur. Sonuc olarak alkol bagim-
llannin da intihar davranisinin, intihar niyeti ve
intihar diistincesi ile iliskili oldugu soylenebilir.

intihar niyeti, hastanin yasamina son
verme arzusunun ciddiyeti ya da siddeti olarak
tamimlanir. intihar riskinin belirleyicisi oldugu dii-
stinlilen niyetin saptanmasi icin gelistirilmis olan
intihar niyeti olcegi puan ortalamasi caismamiz-
da 16.6 olarak saptanmistir. Dilbaz ve arkadaslar
(1995) intihar niyeti olceginin Tiirkce versiyonu-
nun gecerlilik ve giivenirligi ile ilgili cahsmalann-
da deneklerin intihar niyeti 6lceginden aldiklari
puan ortalamasini 11.79 olarak saptamislar ve
siddet iceren girisim yontemini secen hastalarn
intihar niyeti olceginden aldiklan toplam puanin
siddet icermeyen yontemi secen hastalara gore
anlamh olciide yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(24).

Calismamizda deneklerin yapmis olduk-
lan intihar girisimi ile ilgili  tepkileri degerlen-
dirildiginde deneklerimizin %53.8’lik bir bolimii
girisimden dolayr pisman olduklarini ve vyine
%53.8’lik bir bolimi de olimi akillanna getir-
memis oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde de
alkol bagimhlarinda cogu intihar girisiminin ani
ve impulsif karakterli oldugu belirtiimektedir. Bu
konu sonucumuzla uyumludur. Zira cogu girisim
diisinmeden diirtiisel bir bicimde yapildiginda
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daha sonra kisinin pisman olmasina yol acabilir.

Calismamizda deneklerin %61.6’ik bir
boliimiiniin birden fazla girisimi olmasi alkol ba-
gimliiginda intihann tekrar edilebilirlik oraninin
yiiksek oldugunu ifade eden diger arastirma so-
nuclari ile uyumludur. Burada tizerinde durulmasi
gerekli bir noktada deneklerin hepsinin girisim
sirasinda alkollii olmasidir.  Alkol kullaniminin
alkol bagimhisi olsun olmasin intihar davranisini
arttirdigi bilinmektedir. Tim intiharlarin yaklasik
yansinin alkol kullanimi ile baglantisindan soz
edilmektedir. Suokas ve Lonnqvist (39) intihar
girisimi nedeniyle hospitalize edilen erkekle-
rin % 40-75’inde, kadinlann % 12-50'sinde olay
aninda veya 6 saat oncesine kadar alkol alimi s6z
konusu oldugunu bildirmistir. Caismamiz da bu
cahismacilan destekler niteliktedir. Calismamizda
deneklerimiz %46.1 oraninda girisim sirasinda
ilac kullantiminin olmadigini, %30.8 oraninda ise
girisim yonteminin etkisini arttirmak icin ilac al-
diklarnini belirtmislerdir.

SONUC

Tidm bu bulgular 1siginda sonuc olarak co-
cukluk caginda fiziksel siddetin, aile gecimsizligi
ve gecim zorlugunun varliginin alkol bagimlisi
bireylerde intihar davramsi riskini arttirdigr soy-
lenebilir. Alkol bagimlilarinda genellikle intihar
girisimi aniden impulsif tarzda gelismektedir ve
en sik ilac ve kimyevi madde alimi ile gerceklesti-
rilmektedir. Alkol bagimhlarninda intihar davranisi-
nin tekrarlama riskinin oldukca yiiksek olmasi ve
bagimhlarin 6nemli bir oraninin girisimden 6nce
intihardan soz ettikleri g6z 6niine alindiginda in-
tihar diistincesinden soz edilmesinin intihar dav-
ranisi icin bir risk faktorii oldugu diisiindlmelidir.
Bizim calismamiza benzer bicimde alkol bagimli-
si tanisi alan hastalarda intihar girisiminin belirle-
yicisi olma ozelligini tasiyan bulgular konusunda
yapilan calismalarin yayginlastinimasi ve bu ozel-
liklerin belirlenmesi alkol bagimlilan ile calisan
profesyonellerin intihar girisimini dnceden sapta-
yabilmeleri konusunda yol g6sterecektir.
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