Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi 2010,23:15H57

Intihar Ongorebilecek Bir
Arac: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcedi

OZET

Intihan &dngdrebilecek bir arag: Hastane anksiyete ve depresyon olcedi

Amag: Bu calismanin amaci, genel bir hastanede psikiyatri konsultasyonu istenmis, intihar girisimi olan
ve olmayan, yatarak tedavi goren hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgedi ile karsilastirimasidir.

Yontem: Calismaya, Ocak 2005 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda yas agisindan eslestirilmis intihar girisiminde
bulunmus ve bu sebeple $isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi altina alinmig 50 hasta
ile genel tibbi durumlar sebebiyle yatarak tedavi altina alinmig 50 hasta dahil edilmistir. Bu ¢alismada sosyo-
demografik form, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD) ve Kiinisyen tarafindan yapilandinimis tani
amagl Mini-Uluslararasi Noéropsikiyatrik Gorusme Metodu (MINI) kullanimigtir.

Bulgular: intihar girisimi olanlarda, kontrol grubuyla karsilastridiginda gegmis psikiyatri dykisi p=0.017,
yatarak psikiyatrik tedavi gbrme p=0.04, aile dykusu p=0.023, alkol/ madde kullanimi p=0.004 anlamii olarak
daha fazlayd. intihar girisimi olan hastalarda gerginlik, anhedoni, korku, mizah yetisinin kaybi, huzursuzluk ve
keyifsizlik skorlarn anlamli olarak daha yuksekti.

Sonug: Klinisyenler gegmis psikiyatrik oykd, aile dykusd, alkol/madde kullanimi, anhedoni, keyifsizlik, mizah
yetisi kaybi, korku, gerginlik, huzursuzluk belirtilerini intihar riski agisindan dikkate almalidirlar. Calismadaki
bulgular, psikiyatrik degerlendirmenin yani sira HAD élceginin intihar riskini belirlemeye yardimci bir arag
olabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: intihar 6ngériictleri, hastane anksiyete depresyon élced, bipolar bozukluk, anhedoni,
huzursuzluk

ABSTRACT

A promising tool that can predict suicide: the hospital anxiety and depression scale
Obijective: The aim of this study was to compare the anxiety and depressive symptoms between the
suicide attempters and non-suicide attempters and to determine the differences in the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) items inpatient between the two groups.

Method: The study participants were age-matched 50 suicide attempters who were admitted to Sisli
Etfal Research and Training Hospital, and 50 inpatients who were hospitalized due to their general medical
complaints. The sociodemographic form, the HADS and the Miniinternational Neuropsychiatric Interview
(MINI) were administered.

Results: The suicide attempters had significantly higher rate of previous psychiatric history p=0.0I7,
psychiatric hospitalization p=0.04l, family history p=0.023, and alcohol/substance use p=0.004. The suicide
attempters scored significantly higher on tension, anhedonia, fear, loss of humor, restlessness, and lack of
enjoyment.

Conclusions: Clinicians should take into account the presence of previous psychiatric history, family
history, substance/alcohol use, presence of anhedonia, lack of enjoyment, loss of humor, fear, tension
and restlessness. The HADS could be a powerful tool to assess the suicide risk other than psychiatric
evaluation.

Key words: Suicide predictors, hospital anxiety depression scale, bipolar disorder, restlessness, anhedonia
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GIRIS

uisid (Intihar) kelimesi, Latince birinin kendisini
Séldiirmesi anlamina gelen sui caedere kokiinden
tlremis olan suicidium kelimesinden gelmektedir (1).
Intihar girisimi, bir kiginin hayatini sonlandirmaya
yonelik yikici bir davranig olarak tanimlanmaktadir

(2). Edwin Schneidman’a (3) gore intihar; umutsuzluk,
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engel olunmus istekler, Ustesinden gelinemez stres,
caresizlik hislerine karsi bir ¢ikig yolu olarak gortlir.
Intihar diigtincesi ve girisimi arasinda genis bir yelpaze
vardir. Bazi kisiler intihari diisiintir, ancak hicbir zaman
eyleme koymazlar, bazilart intihar planlar, bazilarysa
dirtiisel olarak intihar girisiminde bulunurlar.

Intihar davranigi ciddi bir saglik sorunudur ve psi-

kiyatrik acil durumlar iginde 6nemli bagvuru sebepleri
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arasinda yer almaktadir. Uzunlamasina takip ¢aligmala-
11, intihar girisiminde bulunanlarin %10-15'nin intihar
eylemini tamamladiklarini géstermektedir (4). Intihar
girisimi tamamlanmis intiharlardan 10-40 kat daha
sik gozlenmektedir (5). Paracikoglu ve arkadaglar (6),
ortalama 29 aylik izlem doneminde intihar yineleme
oranint %19.2 olarak bulmuglardir. Petronis ve arka-
daglarinin (7) cok merkezli 18.000 kisilik ECA ¢aligmast
sonucunda, her tamamlanmis intihar 6ncesinde orta-
lama 18 intihar girigiminde bulunuldugu bildirilmigtir.
Tamamlanmug intiharlar tizerinde yapilan bir toplum
caligmasinda %56-75 oraninda ilk girisimde intiharin
gerceklestigi belirlenmistir (8). Bu sebeple 6zgegmiste
intiharin olmamasi riski uzaklagturmamaktadir.

Intihar igin en &nemli belirleyici, psikiyatrik bozuk-
lugun varhgidir. Intihar girisiminde bulunan vakalarin
%90’indan fazlasinda psikiyatrik bozukluk mevcuttur.
Majoér depresyon, bipolar bozukluk, alkol kétiye kulla-
nimi, sizofreni, “borderline” kisilik bozuklugu, antisos-
yal kisilik bozuklugu, distimi ve anksiyete bozuklugu
tanisi olan hastalarin intihar riski bulunmaktadir (9).
Son yillarda, psikiyatri iinitelerine bagvuran intihar
girisiminde bulunmus hastalarin ele alinig sekillerine
yogunlagilmigtir (10-13). Hall ve arkadaglar (14), intihar
girisiminde bulunan kisilerin %83’tiniin, bu girigimle-
rinden 6nceki bir ay iginde herhangi bir saglik ¢alisani-
na bagvurduklarini gdstermiglerdir. Birgok vaka intihar
girisimine bagli fiziksel sikayetler sebebiyle genel bir
hastaneye bagvurmakta ve sonrasinda, bu vakalarn
ilk kez psikiyatrik tedavileri diizenlenmektedir. Intihar
girisiminde bulunan vakalarin seyrinde psikiyatri kon-
stltasyonunun olumlu etkileri oldugu gézlenmistir
(15,16). Tamamlanmis intihar riski, intihar girigiminden
sonraki 1 yilda, 6zellikle ilk 3 ayda en yiiksektir (17).
Intihar girigimcileri, psikososyal etkenler ve yiiksek
oranda psikiyatrik komorbidite nedeniyle tanisal agi-
dan heterojen vakalardir (12,18). Bu ¢alismanin amact,
genel bir hastanede psikiyatri konstltasyonu istenen,
intihar girisgimi olan ve olmayan, yatarak tedavi goren
hastalarin anksiyete ve depresyon belirtilerinin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile karsilagtinlmasidir.
Klinik ac¢idan anlamh fark bulunan 6l¢ek maddeleri,
intihar riskini belirlemede psikiyatrik muayeneye ek
olarak 6nemli déngoriictiler olabilirler.

YONTEM

Caligmaya Ocak 2005 ile Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda, yas agisindan eglegtirilmis, intihar girigiminde
bulunmus ve bu sebeple genel bir hastanede yatarak
tedavi altina alinmig 50 hasta ile genel ubbi durum-
lar1 sebebiyle yatarak tedavi altna alinmig 50 hasta
dahil edilmistir. Veriler; 14 yas ve tizerinde, psikiyatri
konstltasyonu istenmis, intihar girisiminde bulunmusg
tim vakalan igermektedir. Psikiyatrik degerlendirme-
den once, bitin intihar girigimcileri Sigli Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye veya Yogun Bakim
servisinde tedavi altna alinmiglardir. Caligmaya kati-
lan hastalara bilgilendirilmis onam formu verilmis ve
hastalar tarafindan kabul edilmistir. Bu caligmaya, yas
ve cinsiyet agisindan eglestirilmis, genel ubbi sikayetler
sebebiyle yatarak tedavi gbren ve psikiyatri konsiil-
tasyonu istenmis 50 vaka da dahil edilmistir. Biitiin
konsiiltasyon sonuglar, hasta bilgileri ve sosyodemog-
rafik veriler kayit edilmistir. Kronik hastalik, demans
ve mental retardasyon diglama kriterleri olarak belir-
lenmistir. Konsiiltasyon sirasinda deliryum tablosunda
olan hastalar, genel ubbi durumlar stabil olduktan ve
deliryum tablosu duzeldikten sonra ¢aligmaya alinmig-
tr. Bu galisma etik kurul tarafindan onaylanmustir.

Olgekler

Bu caligmada, sosyodemografik form, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) ve klinisyen
tarafindan yapilandinlmis tani amagl Mini-Uluslararas:
Néropsikiyatrik Gortigme Metodu (MINI) kullanilmigtir
(18). MINT'in Turkge uyarlamasi Engeler (19) tarafindan
yapilmistir. Yag, medeni durum, egitim, meslek, gegmis
psikiyatrik 6yki, aile oykist, psikiyatrik tani, alkol/
madde kullanimi sosyodemografik formla degerlen-
dirilmistir. Hastalar, éncelikle alkol/madde bagimliligt
agisindan degerlendirilmistir. Ancak hastalardan higbiri
alkol/madde bagimliligi 6lciitlerini karsilamadigindan,
alkol, sigara veya herhangi bir madde kullanip kullan-
madiklari sorulmustur.

HAD, anksiyete ve depresyon belirtilerinin taran-
dig1, hastanin kendisi tarafindan doldurulan ve hasta-
ne ortaminda sik¢a kullanilan bir 6lcekdr (20). HAD
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Tablo 1: Sosyodemografik veriler

Intihar girisimi olan

Intihar girisimi olmayan

n=50 % n=50 % x2 p
Cinsiyet 0.57 0.45
Erkek 12 24 15 30
Kadin 38 76 35 70
Medeni durum 2.1 0.15
Bekar 32 64 26 52
Evli 15 30 22 22
Dul 1 2 1 2
Bosanmig 2 4 1 2
Mesleki durum 0.21 0.64
Issiz 33 66 35 70
Caligan 17 34 15 30
Egitim 3.1 0.08
Egitimsiz 0 0 3 6
{lkokul 20 40 17 34
Ortaokul 9 18 11 22
Lise 17 34 12 24
Universite 4 8 7 14
Gegmis psikiyatrik oykii 9.2 0.002*
Yok 21 42 36 72
Var 29 58 14 28
Psikiyatri yatst 42 0.04*
Yok 46 92 50 100
Var 4 8 0 0
Aile oykisti 5.2 0.023*
Yok 32 64 42 84
Var 18 36 8 16
Alkol/madde kullanimi 8.3 0.004*
Yok 38 76 48 96
Var 12 24 2 4

“Istatistiksel olarak anlamli

depresyon ve anksiyete alt olgeklerinin kesme puani
> 8'dir. HAD Tiirkge ¢evirisinin gegerliligi Aydemir ve
arkadaglar tarafindan yapilmistr (21).

Istatistiksel Analiz

Analizler igin SPSS 11.5 programi kullanildi. Intihar
girisimi olan ve olmayan grup arasindaki karsilastir-
malarda bagimsiz t-testi ve ki-kare kullanildi. p<0.05
degerleri klinik olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
ekonomik durum, alkol/madde kullanimi, ge¢mis psiki-
yatrik 6ykii, aile ykiisii acisindan kargilagtirildi. Intihar
girisgimi olan grubun yag ortalamasi 24.2+9.0, kontrol
grubunun yag ortalamast 25.4+6.5 olarak bulundu. Tki
grup da, yas, medeni durum, cinsiyet, mesleki durum,

egitim agisindan benzerdi. Literatlirle uyumlu olarak,
intihar girigimi olan vakalarin %76’s1 kadin, %24’
erkekti. Intihar girisimi olanlarda, kontrol grubuyla kar-
silastinldiginda ge¢mis psikiyatrik oykist (p=0.002),
yatarak psikiyatrik tedavi gérme oranlar (p=0.04), aile
oykiisti (p=0.023), alkol/madde kullanimi (p=0.004)
anlamli olarak daha fazlaydi. Tablo 1'de demografik
veriler gosterilmistir (Tablo 1).

Intihar girigimi olan 50 vakanin 19’unda (%38)
gegmis intihar girisimi Sykiisti saptandi. Intihar girisi-
mi olanlarda, HAD depresyon (p=0.002) ve anksiyete
(p=0.005) alt olgekleri puani anlamli olarak daha yuk-
sekti. Ortalama anksiyete skoru 10.9+4.1 ve ortalama
depresyon skoru 10.0+3.9 olarak bulundu. Ortalama
toplam puanlar karsilagtinldiginda, intihar girisimi olan-
larin skoru (20.9+6.4), intihar girigimi olmayan vakala-
rinkine (15.7+8.5) gore klinik olarak anlamli derecede
daha yiiksekti (p<0.001). Intihar girisimi olan hastalar-
da gerginlik (1. madde), anhedoni (2. madde), korku (3.
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Tablo 2: HAD maddelerinin karsilastiriimas:

Intihar girisimi olan

Intihar girisimi olmayan

OrtalamazS$ OrtalamazS$ x2 p
HAD-A (anksiyete) 10.9+4.1 8.2+5.1 -2.9 0.005*
HAD-D (depresyon) 10.0+3.9 7.3+4.8 -3.1 0.002*
HAD toplam 20.9+6.4 15.7+8.5 -3.5 <0.001*
HAD 1 (gerginlik) 1.9+1.0 1.4+1.1 -2.5 0.014*
HAD 2 (anhedoni) 1.7£1.0 1.1+1.1 -2.5 0.014*
HAD 3 (korku) 1.7+1.1 1.1+1.1 -2.5 <0.01*
HAD 4 (mizah kaybr) 1.3+1.0 0.7+0.9 -3.0 0.003*
HAD 5 (endise) 1.4+1.1 1313 0.5 0.6
HAD 6 (negesizlik) 1.2+0.8 1.0+£0.9 -1.2 0.25
HAD 7 (gevseyememe) 1.7+0.9 1.3+0.8 -1,9 0.062
HAD 8 (durgunlagma hissi) 1.7£1.0 1.4£1.0 -1.5 0.15
HAD 9 (tedirginlik) 1.2+0.8 1.0£1.0 -0.7 0.5
HAD 10 (6zbakim) 1.4+1.0 1.3+1.2 -0.5 0.6
HAD 11 (huzursuzluk) 1.6+0.9 0.9+1.0 -3.6 <0.001*
HAD 12 (zevk alamama) 1.6+£1.2 1.1+1.1 2,4 0.017*
HAD 13 (panik duygusu) 1.4+1.0 1.2+1.1 -1.0 0.32
HAD 14 (kitap, TV ya da radyo
programindan zevk alamama) 1.0£1.0 0.8+1.0 -1.2 0.25

“Istatistiksel olarak anlamlt

Tablo 3: Eksen I tanilar1

Intihar girisimi olan

Intihar girisimi olmayan

n % n % x2 p
Depresyon 25 50 17 34 2.6 0.1
Bipolar bozukluk 19 38 - - - -
Anksiyete bzk 3 6 8 16 2.6 0.1
Uyum bzk 6 12 22 44 12.7 <0.001*
Somatizasyon bzk - - 3 6 -

“Istatistiksel olarak anlamli

madde), mizah yetisinin kaybi (4. madde), huzursuzluk
(11. madde) ve keyifsizlik (12. madde) skorlar1 anlaml
olarak daha ytksekt. Tablo 2'de HAD olgegi skorlari-
nin kargilagtirilmasi gosterilmistir (Tablo 2).

Bu caligmada hastalarin %381 bipolar bozukluk
tanust almistir ve bipolar bozuklugu olan hastalarin hepsi
intihar girigsimi olan vakalardi. Uyum bozuklugu intihar
girisimi olmayan grupta anlamli derecede daha fazlaydi.
Tablo 3'te eksen I tanilan gosterilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢aligmada, literattirle uyumlu olarak intihar
girisimi olan vakalarin %76’st kadmn, %24t erkekdi.
Weissman ve arkadaglan (22), kadinlarda intihar giri-
siminin erkeklere oranla 2-3 kat daha sik oldugunu
bildirmiglerdir.

Giintimuze kadar yapilan ¢aligmalarda gegmis inti-
har girigiminin, hem daha sonraki girigimlerin hem
de tamamlanmig intiharin en gii¢lt éngoriictst oldu-
gu belirtilmigtir (23). Tamamlanmig intiharlarin %18-
50’sinde gec¢mis intihar girigimleri olduguna dikkat
cekilmistir (24). Bu galigmada da olgularin %38’inde
gecmis intihar girisimi bulunmaktadir. Hall ve arka-
daglart (14), inthar girisimi olan vakalarin %33’iiniin
daha o6nce intihar girigiminde bulundugunu bildirmig-
lerdir. Greer ve Soukas, psikiyatri konsiltasyonu ve
risk faktorlerinin degerlendirilmesinin intihar girigimi
vakalarinin seyrinde olumlu etkilerinin oldugunu belirt-
miglerdir (15,16). Amerika Birlegik Devletleri'nde yap1-
lan ¢aligmalar, intihar girigiminde bulunmug vakalarin,
girisimden onceki 1 ay icinde bir pratisyen hekime
basvurduklarini vurgulamaktadir (25). Bu sebeple HAD
olcegi, klinisyenlerin ve &zellikle pratisyen hekimlerin
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psikiyatrik degerlendirmeden sonra intihar éngorebile-
cekleri ikinci bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Bu calismada, intihar girisimi olanlarin HAD dep-
resyon (p=0.002) ve anksiyete (p=0.005) alt olgek
puanlart anlamli olarak daha ytksek bulunmustur.
Verilerin analizi, gerginlik, anhedoni, korku, olaylarin
komik tarafini goérebilme, huzursuzluk, zevk alamama
maddelerinin intihar girigiminin 6ngoriclisii olabile-
cegini gostermigtir. Hall ve arkadaglan (14), anksiyete,
depresif duygudurum, alkol/madde kotlye kullanimi,
umutsuzluk hisleri ve anhedoninin intihar girigiminin
6ngorictsii olabilecegini bildirmigtir. Anhedoni, ank-
siyete ve alkol kétiiye kullanimi intihar girigiminin kisa
dénem ongoriictileriyken, duygudurumda dalgalan-
malar ve umutsuzluk hisleri uzun dénem &ngoriictileri
olarak tespit edilmigtir (26). Eglik eden bir psikiyatrik
hastaligin varlig1 intihar riski icin en gigli belirleyici
olarak bulunmusgtur (27). Intihar girisiminde bulunmug
bircok hastanin depresif belirtiler sergiledigi ve %60'nin
duygudurum bozuklugu tanist aldigi bildirilmistir (28).
Bu caligmadaki veriler depresyonun temel belirtileri
olan anhedoni, ilgi kaybi ve depresif duygudurumun
her iki grup arasinda klinik ag¢idan anlamli derecede
farkli oldugunu gostermigtir. Sertéz ve arkadaglarinin
(29) 6 aylik izlem ¢aligmasinda, DSM-IV’e gére major
depresyon tanisinin varliginin, intihar girigimini tekrar-
lama riskini 12 kat arturdigi tespit edilmistir.

HAD olgeginde dogrudan intihar sorgulanmamakla
birlikte, anhedoni, mizah yetisinin kaybi, zevk alama-
ma maddeleri olast intihar girigimlerinin belirleyicileri
olabilir. Bu bulgu, intihar diistincelerini paylasmak iste-
meyen hastalarda intihar riskini belirlemek agisindan
6nemli olabilir.

Bu caligmada intihar girisiminde bulunmug vaka-
larin anksiyete skorlar, kontrol grubuna gore anlamli
olarak ytiksek bulunmustur. Gerginlik, korku ve huzur-
suzluk maddeleri anlamli olarak farkli bulunmustur.
Fawecett ve arkadaglarinin (26) erigkinlerle yaptg: calig-
mada, intihar riski olan hastalarda psisik anksiyetenin
fazla oldugu saptanmigtir. Weissman ve arkadaglart da
(22) benzer gekilde, anksiyetenin intihar davranigini
ongorebilecegini bildirmiglerdir. Anksiyete, iritabilite,
gerginlik, ajitasyon, korku ve huzursuzluk intihar i¢in
risk faktorleri arasindadir. Huzursuzluk ve ajitasyon

tehlikenin habercisi olabilir (30). Intihar davraniginin
onlenmesi ile ilgili bir makalede, huzursuzlugun intihar
riski agisindan bir etken olabilecegi bildirilmistir (31).
Thomas ve Kramer'a (32) goére yogun huzursuzluk
intihart dtstindirebilecek kadar bas edilemez hale
gelebilir. Placidi ve arkadaslari (33), bu bulgulara karsit
olarak, intihar girisimi olmayan hastalarda, hastalik ve
oliim korkusuna bagli Hamilton Depresyon Olcesi
anksiyete maddelerinden anlamli olarak daha yiiksek
puan aldiklarini bulmugtur.

Bu calismadaki veriler intihar davraniginin anlamli
olarak bipolar bozuklukla iligkili olabilecegini goster-
mektedir. Balazs ve arkadaslarn (34) intihar girigimi olan
hastalarda yiiksek oranda bipolar bozukluk oldugunu
bulmustur. Iritabilite ve psikomotor ajitasyon intihar
girisimi i¢in kuvvetli ongortctiler olarak belirtilmistir.
Bipolar hastalarin %25-%50’si yasamlari boyunca en
azindan bir kez intihar girisiminde bulunmustur (35).
Ozellikle karma epizot hikayesi olan vakalar, disforik
duygudurum ve yiiksek enerji seviyesine bagl olarak
intihar i¢in daha riskli olarak degerlendirilmistir (36,37).

Bulgularimiz, alkol ve madde kotiiye kullanim
yayginliginin az oldugu bir toplumda bile, bunun inti-
har davranigiyla iligkili olabilecegini gostermektedir.
Madde kétiiye kullaniminin dirtisel intihar davranist
riskini arttirdigini bildiren ¢aligmalar vardir (13). Alkol/
madde bagimliliginin, intihar riskini 5 kat arturdigi bil-
dirilmigtir (14). Cornelius ve arkadaglari (38), komorbid
alkol bagimliligi olan major depresyon hastalarinin
alkol bagimliligi olmayan depresyonlu vakalara oran-
la intihar riskinin daha fazla oldugunu bildirilmistir.
Ek olarak bazi yazarlar, intihar yayginligindaki artigin
madde kotiye kullanimindaki artigla baglanuli olabile-
cegini belirtmislerdir (39,40).

Bu calismada depresyon, anksiyete ve alkol/madde
kullanimina ek olarak, ge¢mis psikiyatrik 6ykis, ge¢mis
psikiyatrik yatig 6ykiisti ve aile 6ykiisti faktorlerinin art-
mig intihar riskiyle iliskili oldugu bulundu. Intihar giri-
simi olanlarin %98’inin psikiyatrik tanisinin oldugu ve
bunun intihar riski igin en gii¢lt belirleyici faktor oldu-
gu bildirilmigtir (41). Ailede intihar dykiisiniin olmasi
genetik bir yatkinligt gostermekle birlikte, &grenilmisg
bir davranig olabilecegini dusiindiirmektedir (25). Bu
calisma, 6nceki ¢aligmalar: destekler sekilde intihar giri-
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simi olanlarin daha fazla yatarak tedavi gorme oykusi
oldugunu gostermistir. Hastaneye yaugi gerektirecek
diizeyde psikiyatrik hastalig1 olanlarin intihar risklerinin
daha fazla oldugu gosterilmigtir (42,43).

Bu ¢aligmanin kisithiligi, olgularnn yatan hastalarla
sinirlandinlmig olmasidir. Veriler sinirlt bir grubu yan-
sitmaktadir. Diger bir kisitlilik, hastalann ge¢mis birinci
basamak bagvurularinin degerlendirilmemis olmasidir.

SONUC

Bu caligmada, depresif belirtilerin ve anksiyetenin,
alkol/madde kotiiye kullanimi ve bagimliligin nadir
oldugu bir toplumda alkol/madde kullaniminin ve bipo-
lar bozuklugun intihar girisimi i¢in risk faktorleri oldugu
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