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Abstract

Objective: In this study, the death anxiety level of individuals with alcohol use disorder was compared with healthy
controls and the relationship with suicidal ideation was evaluated.

Method: Twenty-two patients diagnosed with alcohol use disorder and 20 healthy controls with similar
sociodemographic characteristics were included in the study. Suicidal ideation and death anxiety were evaluated in
the participants.

Results: Death anxiety did not differ in individuals with alcohol use disorder compared to controls, and suicidal
ideation was found to be high. Suicidal ideation and severity of alcohol use were found to be related.

Conclusion: The level of death anxiety was not high in patients with alcohol use disorder. However, our findings
suggest a potential link between alcohol use disorder and suicidal ideation and suicide attempt.Studies with larger
samples are needed to evaluate death anxiety and related factors in individuals with alcohol use disorder..
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0z

Amag: Galismada alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde 6lim anksiyetesi dlzeyi saglikli kontrollerle
karsilagtinimig ve intihar dusiincesi ile arasindaki iliski degerlendirilmigtir.

Yontem: Calismaya 22 alkol kullanim bozuklugu tanisi almis hasta ve benzer sosyodemografik ézellikler gosteren
20 saglkh kontrol alinmustir. Katiimcilarda sosyodemografik ve klinik ozellikler ile intihar disiincesi ve 6lim
anksiyetesi diizeyi degerlendirilmistir.

Bulgular: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda olim anksiyetesinin kontroller ile farklilik gostermedidi, intihar
diistincesinin hastalarda ylksek oldugu bulundu. Intihar distincesi ile alkol kullanim giddetinin iligkili oldugu
bulundu.

Sonug: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda élim anksiyetesi diizeyinin yliksek olmadigi bulunmustur. Bununla
birlikte bulgularimiz alkol kullanim bozuklugu ile intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda potansiyel bir baglanti
oldugunu gostermektedir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde Olim anksiyetesi ve iligkili faktorleri
degerlendiren daha genis érneklemli calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar kelimeler: Alkol, liim anksiyetesi, intihar
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Giris

Alkol kullanim bozuklugu; etyolojisinde psikososyal ve genetik faktorlerin rol oynadidi, sonuglar itibariyle
bireyi, yakinlarini ve toplumu etkileyen kronik bir bozukluktur. Aragtirmalar, alkol kullanimi nedeniyle tedavi
goren bireylerin yaklagik tgte birinin, bir veya daha fazla anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsiladigini
gostermektedir(1). Cloninger’in tanimladigi tip | alkolizm gelisiminde énemli etkenlerin utangag, anksiyoz
ve karamsar Kisilik yapisi oldugu bildirimektedir (2). Strese maruziyet ve anksiyete duyarliiginin da alkol
alimini tetikledigi ve alkol kullanminin strdiriimesinde etkili oldugu diistiniimektedir (3). icme
motivasyonunun alkolliin anksiyolitik etkilerinden kaynaklanabilecegi siklikla vurgulanmigtir. Davranissal bir
perspektiften alkoliin hog olmayan bir durum olan anksiyeteyi hafifletmesi, igme davranisi igin olumsuz bir
pekistire¢ olarak gortlir. NESARC verilerinin bir analizi, anksiyete bozuklugu semptomlariyla bas etmek
icin alkol kullandigini bildiren bireylerin, kalici alkol bagimliligi icin yiiksek risk altinda oldugunu géstermistir
(4). Tirkiye'de yapilan bir arastirmanin sonugclarina gore yiksek anksiyete duyarliligi olan kisiler, korku ve
kaygilarindan ya da korkularinin grup iginde ortaya ¢ikmasindan kaynaklanabilecek olumsuz yasantilardan
kaginmak igin alkol almaktadiriar (5).

Yazili tarihin baglangicindan bu yana, insanin 6lim ile ilgili farkindaliginin gticli bir endise kaynagdi oldugu
gosterilmistir. Olim anksiyetesi cok sayida psikolojik durumun gelismesi ve devam etmesine katkisi
oldugu distiniilerek transdiagnostik bir yapi olarak degerlendirilmistir (6). Olim anksiyetesi ile ilgili yapilan
caligmalar degerlendirildiginde  cogunun saglikli gruplarda oldugu gérilmektedir. Farkli érneklemlerin
kullanildi§i calismalarda; belirgin sekilde kadinlarin erkeklerden daha ylksek 6lim anksiyetesine sahip
oldugu, ylksek egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun ihmli derecede daha diisiik 6lim anksiyetesine
neden oldudu, yiksek dindarlik derecesinin distk 6lim anksiyetesine sahip olmak anlamina gelmedidi,
bedensel olarak saglikli olanlarda daha diistik 6lim anksiyetesi oldugu ve psikolojik problemlerin siddeti ve
sayis| arttikca yiksek olim anksiyetesine sahip olundugu bildirilmistir (7-11).

Psikiyatride yapilan calismalara bakildiginda olim anksiyetesi acik bir sekilde saglik anksiyetesinin
merkezinde yer almakla beraber, travma sonrasi stres bozuklugu, 6znel fobi, agorafobi, panik bozukluk gibi
bircok anksiyete bozuklugunda, obsesif-kompulsif bozuklukta, somatoform bozukluklarda, sizofrenide ve
bipolar bozuklukta var oldugu belirtiimis ve siddeti arastirnimistir (12-15). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde O6lim anksiyetesinin arastinldigi bir calismada Olim anksiyetesi dlzeyinin ylksek oldugu
bildirilmistir (16). insana ézgii olan 6liime yonelik farkindalik kiside bilingdist bir dehset hissi olusmasina
neden olur. Bu dehget hissi ile basedebilmek icin cesitli savunma mekanizmalari kullanilir. Greenberg ve
arkadaglar tarafindan 1986’da 0ne sdrilen Dehget Yonetim Kurami’na gére kilttrel dinya gorGslerini
savunarak benlik saygisi kazanmanin, cocuk sahibi olmanin ve kalici  eserler birakmanin olim
anksiyetesinin etkilerinden kisiyi korudugu diistindlir. Oliim anksiyetesi ile basedilememesinin ise cesitli
psikolojik bozukluklarin olusmasinda etkili olabilecegi 6ne strtlmUgstir. Buna gore 06llim anksiyetesi tiim
kaygilarin kaynag olarak tanimlanmistir (17).

Intihar acisindan alkol kullanim bozuklugu 8nemli bir risk faktoridr. Alkol kullanim bozukludu seyrinde
komorbid psikiyatrik hastaliklarin olmasi bu riski daha da artirmaktadir (18). Psikodinamik bakis agisiyla;
alkol bagimhlarinin kendilerine ve cevrelerine kargi gosterdikleri yikici tutum gizli intihar egilimlerinin belirtisi
olarak degerlendirilmektedir. Bu kisilerin intihar eylemi yerine alkol kullanarak oliime gétiiren daha dolayl
ve yavas bir yol sectikleri belirtilir. Literatlrde intihar distincesi ve davranigi ile 0lim anksiyetesi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar son derece kisitlidir. Universite 6grencilerinde disosiyatif semptomlar, travma ve
olim anksiyetesi arasindaki iliskinin arastinidigi bir ¢alismada gegmiste intihar girisimi olan kisilerde daha
disiik 6lim anksiyetesi oldugu tespit edilmistir(19).

Dehget yonetim kuramina gore Kisinin  Glimle ilgili farkindaligin - olusturdugu varolussal kayguy!
yonetememesi psikolojik sorunlara zemin hazirlamaktadir (20). Olim anksiyetesinin yonetilememesi de
anksiyete dizeyini artinp kisinin kendini alkol kullanimi ile tedavi etmeye calismasina ve intihar riskinde
artisa neden olabilir. Tibbi literatiir incelendiginde alkol kullanim bozuklugu ve 6lim anksiyetesi arasindaki
iliskiyi degerlendiren calismalarin yetersiz oldugu gortilmektedir. Bu ¢alismada alkol kullanim bozuklugu
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olan bireylerde 6lim anksiyetesi dlzeyinin - saglikli kontrollerle karsilastinimasi ve olim anksiyetesi
diizeyinin alkol kullanim bozuklugu siddeti ve intihar ile ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir

Yontem

Orneklem

Bu prospektif kontrolli calismaya, 1 Temmuz 2020- 1 Eylll 2020 tarihleri arasinda Konya Egitim Aragtirma
Hastanesi AMATEM(Alkol ve Madde Bagimhiliklar Tedavi Merkezi) klinigine alkol birakma talebi ile ardigik
olarak bagvurmus, DSM-5'e (Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
KitabI'nin besinci baskisi) gére alkol kullanim bozuklugu tanisi alan , en az 2 haftadir alkol kullanimi
olmayan, ¢alisma sartlarini kabul eden , 18-65 yag arasi hastalar dahil edilmistir. Hastalardan rutin olarak
alinan kan ve idrar tahlili ile alkol/madde kullanim bozuklugu dogrulanmistir. Kontrol grubu olarak yas,
cinsiyet ve egitim durumu acisindan hasta grubu ile eglestirilmis 20 saglikli birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Saglikl kontroller psikiyatri poliklinigine genel muayene icin bagvuran ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk
ve fiziksel hastaligi olmayan kisilerden olusturulmustur. Calisma stresince alkol kullanim bozuklugu
tanisiyla basvuran 36 hastanin 1'i calismaya katilmayi kabul etmedigi icin, 3’0 depresif bozukluk, 5'i
anksiyete bozuklugu, 3’ alkol yoksunluk belirtileri ve 2’si de ek madde kullanim bozuklugu oldugu igin
calismaya alinmamigstir. Sonug olarak ¢alisma kriterlerini karsilayan 22 hasta ve 20 kontrol ¢alismaya dahil
edilmistir.

Ek psikiyatrik bozukluk saptanan, fiziksel hastalik nedeniyle halen tedavi alan, alkol intoksikasyonu veya
yoksunluk déneminde olan , alkol disi madde kullanim bozuklugu olan, okur yazar olmayan ve mental
yetersizlik veya biligsel bozukluk saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Kontrol grubu igin ise
halen psikiyatrik ve fiziksel hastaligin olmasi, alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasi, okur yazar
olmamak ve mental yetersizlik veya biligsel bozukluk saptanmasi diglama kriterleri olarak belirlenmistir.

islem

Calismanin uygulanabilmesi icin KTO Karatay Universitesi Tip Faklltesi llac ve Tibbi cihaz digi arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 19.06.2020 tarihli 2020/030 karar sayili etik kurul onayr alinmigtir. Hasta ve saglikli
kontrollerden yazili bilgilendiriimis onam alindiktan sonra  arastirmaci tarafindan hazirlanmig
sosyodemografik Ozellikleri ve alkol/madde kullanim ozelliklerini iceren yari yapilandinimig bir veri formu
uygulanmistir. Calismaya dahil edilen hastalara Michigan Alkolizm Tarama Testi, Templerin Olim
Anksiyetesi Olcegi (OKO) ve intihar Disiincesi Olcegi (DO), saglikli kontrollere ise OKO ve IDO
uygulanmigtir.

Veri Toplama Araclari
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

Bir kisinin alkol kullanim sorunlariyla karsilasip karsilagsmadigini, varsa diizeyini 6lgmek icin kullanilir. Birinci
basamak saglik hizmetine bagvuranlara, alkol bagimiiigr ile ilgili sorunu oldugu distnilen Kkisilere
uygulanabilir. Hastalarin doldururken kendilerine en cok uyan segenedi isaretlemeleri istenir. Degisik
puanlar verilen 25 sorudan olugur. Puanlara gore 0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kotiye kullanimi, 10 ve
tzeri alkol bagimlig seklinde degerlendirilir. Gibbs (21) tarafindan gelistirilen testin orjinal Cronbach alfa
degeri 0.87, Coskunol ve arkadaslari (22) tarafindan yapilan Turkce gegerlik ve givenirlik ¢alismasinin
Cronbach alfa degeri ise 0.91 bulunmusgtur. Testin kesme noktasi 5-9 olarak Gnerilmistir.

Templer’in Oliim Anksiyetesi Olgegi (OKO)

1970 yiinda Templer tarafindan gelistiriimis olan bu olgek bireyin kendi 6limd ve olim riski ile ilgili kayg
ve korkularni 6lcen, 15 maddelik, dogru-yanlis seklinde yanitianan bir élgektir (23). Olgekteki ik 9
maddeye ve son soruya verilen her bir ‘evet’ yaniti icin ‘1, ‘hayir’ yaniti icin ‘0’ puan, diger 5 maddeye
verilen her bir *hayir’” yaniti icin ‘1’, ‘evet’ yaniti icin ‘0’ puan alinmaktadir. Toplam skor 0-15 arasinda
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olabilir. Yiiksek puan artmig 6lim anksiyetesini gosterir. Arapca ve Ispanyolcaya cevrilmis, Ulkemizde
gecerlik ve givenirlik calismasi 2008 yilinda Akga tarafindan yapilmigtir (24). Testin orijinal versiyonunun
Cronbach alfa degeri 0.83 iken, Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.79’dur.

intihar Diisiincesi Olgegi (iDO)

Ozsaygida azalma olup olmadigi, 6fkenin kontrol edilip edilemedigi, umutsuzluk ve karamsarlik, 6lim
fikirleri ve istegi, kendine zarar verme istedi, baskalarina zarar verme istegi, sugluluk duygusu gibi intihar
girisimiyle baglantill  degiskenleri Glcmek ve degerlendirmek icin Levine ve arkadaslar tarafindan
geligtiriimistir (25) .17 sorudan olusan bir kendini degerlendirme Olcegidir. Formun amaci intihar
diisiincesinin siddetini belirlemektir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0- 17 arasinda degismektedir.
“Evet” seklindeki cevaplar “1” puan, “ hayir” seklindeki cevaplar “0” puan olarak kabul edilmektedir. Daha
yilksek puanlar, kiside daha ciddi ve belirgin intihar diisiincesi oldugu anlamina gelmektedir. intihar
diisiincesi Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik arastirmasi 1995 yilinda yapilmigtir (26).
Testin Tirkge versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.88’dur

Veri Analizi

Istatistik analizler SPSS programinin 20.0 versiyonu ile yapilmistir. Normal dagilim gdsteren yas, egitim
stiresi, OKO ve IDO puanlarinin degerlendiriimesinde bagimsiz gruplar igin t testi; medeni durum, calisma
durumu, intihar girisimi, kendine zarar verme ve aile dykisini iceren kategorik degiskenler icin Ki-kare
testi  kullanilmigtir. Hastalarn Klinik ve sosyodemografik dzellikleri ile OKO, IDO ve MATT dlgegi
puanlarinin korelasyonlar icin Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Analizlerde anlamlilik dizeyi olarak
P<0.05 alinmustr.

Bulgular

Hasta ve kontrollerin sosyodemografik ¢zellikleri Tablo-1’de verilmistir. Tabloda gorGldigi gibi hasta ve
kontroller arasinda yas, egitim durumu, medeni durum ve galisma durumu agisindan fark gortlmemistir
(sirastyla p degerleri:0,325; 0,774; 0,261; 0,269). intihar girisimi, kendine zarar verme davranisi ve ailede
alkol kullanim OykUs ise hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamii diizeyde ylksek saptanmigtir
(sirasiyla p degerleri 0,001: 0,023; 0,013). DO élgek puani alkol kullanm bozuklugu olan bireylerde
anlaml diizeyde yiiksek bulunurken (p=0,000), OKO puaninin kontrollerden farkli olmadigi saptanmistir
(p=0,417).

Tablo-1. Hasta ve kontrollere ait sosyodemografik 6zellikler ve dlgek skorlari

Hasta(n=22) Kontrol(n=20) t/x2

Yas (yil=SD) 40,31+11,46 37,40+6.62 0,997 0,325
Egitim siiresi (yi1+SD) 10,23+2.48 10,45+2.50 -,0289 0,774
Medeni durum 0,261°

Evli 14 12

Bekar 4 2,683

Dul 4 1
Galigma durumu (galigiyor) 17 18 6,364 0,269
Intihar girisimi (Var) 9 0 10,413 0,001°
Kendine zarar verme (Var) 5 0 5,160 0,023°
Aile 6ykiisii (Var) 8 1 6,121 0,013°
DO 9,81+5.06 2.90+3.35 5,161 0,000
0KO 6.18+2.71 5.45+3.06 0,819 0,4172

%Independent simple t test © Chi-Square Test IDO: intihar Diistincesi Olgedi, OKO:0lim Anksiyetesi Olcegi
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Hastalara ait alkol kullanim bozuklugu ile ilgili klinik 6zellikler ise Tablo-2’dedir. Hastalarin alkol kullanimina
bagladiklari yas ortalamasinin 20.00+5.36 yil oldugu, yaklasik 19.63+11.75 yildir alkol kullanimini
strdirdikleri, ortalama 2.13+2.23 defa birakma girisimlerinin oldugu ve hastalarda MATT skor
ortalamasinin 30.18+9.29 oldugu saptanmigtir.

Tablo-2.Hastalara ait alkol kullanim bozuklui“u ile iliili Klinik 6zellikler

Alkol kullanimina baglama yasi(yil) 20.00+5.36
Alkol kullanim siiresi( yil) 19.63+11.75
Birakma girigimi sayisi 2.13+2.23
Hastaneye yatig sayisi 1.09+ 1.54
MATT skoru 30.18+9.29

MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi

Tablo-3'te gordildigd gibi I_C')KC') ile her hangi bir degisken arasinda iligski saptanmamigtir. Alkol kullanim
siddetini 6lcen MATT ile IDO arasinda anlamli iligki saptanmustir (p=0.041).

Tablo-3. Hastalarin Klinik dzellikleri ile Olgekler arasindaki korelaso analizi -
yas []0] OKO MATT

Yag r 0,088 0,211 0,110
D 0,581 0,179 0,627
Alkol baglama yasi (yil) r 0,197 -0,088 0,098 -0,411
D 0,378 0,698 0,665 0,058
Alkol kullanim siiresi (yil) r 0,883 0,021 0,302 0,316
p .000 0,925 0,172 0,152
Sigara bagalama yasi (yil) r 0,414 0,192 0,246 -0,171
P 0,062 0,403 0,282 0,458
iDO r 0,088 0,016 0,439
p 0,581 0,918 0,041
0KO r 0,211 0,016 0,129
D 0,179 0,918 0,568
MATT r 0,110 0,439 0,129
D 0,627 0,041 0,568

IDO: Intihar Diistincesi Olgegi, OKO:Olim Anksiyetesi Olgegji, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi

Tartisma

Ulasabildigimiz kadariyla bu ¢alisma, alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda 6lim anksiyetesi diizeyini
degerlendiren ilk kontrollli ¢alismadir. Hipotezimizin aksine calisma sonucunda alkol kullanim bozuklugu
olan hastalarda kontrollere gore 6llim anksiyetesi diizeyi yiksek bulunmadi. Alkol kullanim bozuklugu olan
hasta grubunda kontrollere gore intihar dlstincesi dizeyi, intihar girigimi ve kendine zarar verme yiksek
saptandi. Intihar diistincesi ile alkol kullanim siddeti arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulundu.

Abdelhalek ve arkadaglarinin Arap Oliim Anksiyetesi Olcegi kullandiklari, sizofreni ve anksiyete bozuklugu
hastalarinin ve sadece erkek bagimlilarin her iki cinsiyetten saglikli kontrollerle karsilastinidigi calismada,
bagimli grup ile saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark saptanmadigi bildirilmistir. Burada bagimli
grubun hangi maddeleri kullandigi ve madde kullanim siddeti net olarak ifade edilmemis, hastalarin alkol
kullanip kullanmadiklari da belirtilmemistir. (27). Yas ortalamasi 36.8 olan 85 madde kullanim bozuklugu
tanill hastanin degerlendirildigi kontrolstiz bir ¢calismada ise 6lim anksiyetesi diizeyi, ayni élgegi kullanan
baska popiilasyonlarda yapiimis calismalarla karsilastinlarak yiksek olarak bildirilmistir (28). Onceki
caligmalarda kullanilan Olgeklerin  farkliigi ve hasta poptlasyonunun alkol disi bagimli gruplarini
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icermesinden dolayr bulgularimiz  farklilik g0Osteriyor olabilir. Bagimhlik bir grup hastalik olarak
degerlendirilse de alkol, sedatif hipnotik, eroin gibi farkl maddelerin tercih edilmesinde farkl kisilik
oOzellikleri ve genetik yatkinliklarin etkisi ve kullanilan maddenin farkli psikolojik etkileri olabilir. Bunula
birlikte hastalarin alkol kullanim bozuklugu agisindan tedavi ile remisyon halinde olmalari da olim
anksiyetesi dizeylerini etkilemis olabilir. Ayrica calismada tedavi bagvurusu olan hastalarin segilmis olmasi,
bu Kisilerin alkol ile ilgili daha fazla sosyal ve mesleki alanlarda daha fazla sorun yasayan kisiler olmasina
neden olmug olabilir.

Dehget yonetim kuraminda onerildigi gibi 6lime yonelik farkindaligin, ginlik yasami, davraniglari, kararlari
ve nihayetinde kisinin psikolojik saghigini etkileyen bir yoni vardir. Bu varolussal kayginin yonetilememesi
psikolojik sorunlara yol acabilir. Cocukluk ¢agi travmalari, baglanma sorunlari, olumsuz yasam deneyimleri
anksiyete tamponlama sistemlerinin gelisimini olumsuz etkileyerek olim anksiyetesi ile basetmeyi
giiclestirir(29). Olim anksiyetesi ile basedememe alkol madde kullanim oranlanni ve intihar riskini
artirabilir. Calismamizin sadece erkek hastalari icermesi ve Orneklemin kiicik olmasi sonuglarimizi
etkilemis olabilir. Bu konuda yapilacak genis orneklemli ve her iki cinsiyeti iceren calismalara ihtiyacg
vardrr.

Alkol Kkiside impulsif ve agresif davranig olusmasina en sik neden olan psikoaktif maddeler arasindadir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére tiim tamamlanmig intiharlarin %22’si alkol ile iliskili bulunmustur. Alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerde intihar dlstincesi ve intihar girisimi oranlarinin yiiksek olduguna dair
yapilan calismalar mevcuttur (30). Kronik alkol kullanim bozuklugu olmasa da intihar girisimini hemen
oncesinde akut alkol kullanim oranlarinin yiksek oldugu bildirilmistir (31). Calismamizin sonuglarindan biri
de alkol kullanim siddeti ile intihar diisiincesi arasinda iliski olmasidir. Universite égrencilerinde yapiimis
yakin zamanl bir calismada bulgularimizia uyumlu olarak intihar disincesi ile alkol kullanim siddetinin
iliskili oldugu saptanmig ve bu durum anksiyete duyarliligi ile aciklanmistir (3). Yalom, intihar bilincinin
hayatin sona ermesinin inkarina dayanan bir cesit reaksiyon formasyon oldugunu, intiharin oltim
anksiyetesi icin paradoksal bir davranig isareti olarak gortilebilecegdini savunmaktadir (32).

Calismamizda yas ile 6lim anksiyetesi arasinda bir iliski bulunmamistir. ik bakista ilerleyen yaslarda olime
yaklasmakla oliim anksiyetesinin artacagi dstndlebilir. Bu beklentiye ragmen yas ile 6lim anksiyetesi
arasinda farkl calismalarda farkli sonuglar elde edilmigtir. TUrkiye’de yapilmig bir diger calismada ise 16
yas stll bireyler arasinda 6lim anksiyetesi degerlendirildiginde 60 yas (izerinde oliim anksiyetesinin arttigi
bildirilmistir (33). Huzurevinde yasayan 120 yasli bireyin degerlendirildigi bir ¢calismada 60-64 yas arasi
bireylerin 70 yags ustline goére 6lim anksiyetesinin daha yiksek oldugu bildiriimistir(34). Bu calismada
ayrica kadinlarin olim anksiyetesi erkekler gore yliksek bulunmustur. Kadin cinsiyette olim anksiyetesinin
daha yiiksek oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (27). llerleyen yasla birlikte artan kronik ve sistemik
hastaliklar da Olim anksiyetisi dlzeyini etkileyebilmektedir. Calisma Orneklemimizin sadece erkek
hastalardan olusmasi ve ek sistemik hastaliklarin dislanmis olmasi nedeniyle 6lim anksiyetesi diizeyi daha
disik bulunmus olabilir.

Yiksek olim anksiyetesi sergileyen bireylerin genel kaygi oOlceklerinden, Ozellikle strekli anksiyete
agisindan daha yiiksek puan aldiklari ortaya konmustur(35). Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde
anksiyoz kisilik yapisi ve anksiyete birlikteliginin yiksek oldugu bilinmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk,
0zgl fobiler, panik bozukluk ve saglik anksiyetesi bozuklugu élim anksiyetesinin mikerrer sekilde yiksek
bulundugu hastalik gruplandir (13, 36, 37) Galismamizda psikiyatrik ek tanisi olan hastalarin dislanmig
olmasi 0liim anksiyetesi dlizeylerinin daha distk saptanmasina neden olmus olabilir.

Galisma populasyonunun kiglk olmasi, sadece erkek hastalardan olusmasi, subklinik anksiyete ve
depresyon siddetinin degerlendirilmemis olmasi, kendi bildirim Glgeklerinin kullaniimig olmasi, kesitsel bir
calima olmasi ve Kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmemis olmasi sinirliliklarimiz arasindadir.

Sonug olarak, calismamizda alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda 6lim anksiyetesi dizeyinin yiksek
olmadigr bulunmustur. Bununla birlikte bulgularimiz alkol kullanim bozuklugu ile intihar diistincesi ve intihar
girisimi  arasinda potansiyel bir baglanti oldugunu gostermektedir. Bu nedenle alkol kullanim bozuklugu
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olan tim hastalarin intihar diistincesi agisindan taranmasi onerilmektedir. Ayrica bulgularimiz daha biytk
bir drneklem (izerinde ve ¢calismamizin sinirliliklarini da dikkate alan calismalarca teyit ediimelidir.
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