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ÖZET 

Uzun zamandan beri dikkat çeken bir konu olan alkol ba ğı ml ı lık-  ı  ve depresyon arasındaki neden-sonuç ilişkisi 
yap ı lan tüm çalış malara karşı n belirsizliğ ini korumaktadır. Bu çalış maları n bir kı sm ı nda depresyonun alkol ba-
ğı mhl ığı na ikinciil geliş tiğ i ileri sürülürken, bazı  çalış malarda ise aksine altta yatan depresyonun alkol ba-
ğı ml ı lığı na neden olduğ u savunulmaktadı r. Bu ilişkinin değerlendirilemesi amacıyla, kliniğ imizde 1995-1997 y ı l-
ları  arası nda yatarak tedavi gören 120 hasta çalış maya alı nm ış tır. Hastalara yatış ları n ı n 15 ve 30. günlerinde 
Hamilton ve Zung depresyon ölçekleri verilmi ş tir. Yatan hastaları n % 34.17'sinde hafif depresyon bulgt ı ları  iz-
lenmiş  ve bu bulgular herhangi bir antidepresan tedavi uygulanmaksı z ı n düzelmi ş tir. Ölçek sonuçları na göre 
majör depresyon olarak değ erlendirilen hastalar ise (% 4.2), birinci ayı n sonunda da aynı  değ erleri korumuş -
lardır. Alkol ba ğı ml ı lığı nda izlenen bu durum, depresif  özgün bir psikopatoloji ya da bağı ml ı -
lığ a ikincil bir durum olmaktan çok yoksunluk belirtilerinin bir bile şeni olabileceğ i görüşünü destekler niteliktedir. 
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SUMMARY 

It is generally agreed that an association exists between alcohol dependency and depression. Various studies 
were performed on this subject with contradictory results. Some reports propose that depression develops se-
condary to alcohol dependency, while others opose such a relation and state that depression leads to alcohol de-
pendency. 

In order to evaluate this relation, we studied 120 alcoholic inpatients from 1995 through 1997. All patients were 
assessed by Hamilton, Zung and STAI anxiety scale at days 15 and 30 of admission. A mild depression was ob-
served in 34.17 % of the inpatients that recovered without treatment, while 4.2 % of the patients had major dep-
ression in both of the assessments. This observation in alcoholics is, best explained by manifestations of abs-
tinence, rather than a separate psychopathologic process or an entity developing secondary to alcohol 
dependency. 
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GIRIŞ  

Alkol bağı mlı lığı nın anksiyete ve duygudurum bozukluklar ı  gibi diğer 1. eksen bozukluklanyla birlikte bu-
lunmas ı  klinikte s ık karşı laşı lan bir durumdur (1 '2'3) . Alkol kullanım bozukluğu olan kiş ilerde depresyon görülme 
sıklığı  klinik çalış malarda % 30-60 olarak verilmekte, klinik çal ış malardan farkl ı  olarak epidemiyolojik ça-
lış malarda ise % 5-53 aras ında değ işen daha dü şük bir oran bildirilmektedir (4) . 
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Yapı lan çalış malar alkol kullanım bozulduldan ile 
depresyonun ili şkisini desteklemekle birlikte, her iki 
bozukluk arasındaki neden-sonuç ili şkisi henüz be-
lirsizliğ ini korumaktad ır. Aşı rı  alkol kullanımının m ı  
depresyon ya da depresif duygudurumuna yol açt ığı  
yoksa altta yatan duygudurum bozuklu ğunun mu al-
kol kullanımını  baş latıc ı  etken oldu ğu sorusu yan ı t 
bulabilmiş  değ ildir (3) . Weissman, alkolün fizyolo-
jik etkileri ve alkolik davran ış lar nedeniyle oluşan 
kay ıplar sonucunda primer depresyonda görülen pro-
file benzer kesitsel depresif belirtilerin ortaya ç ı -
kabildiğ ini ileri sürmektedir (5) . Yine Schuckit bu 
görüşe paralel olarak alkol kullan ımına ikincil ge-
lişen depresif belirtilerin primer depresyondan farkl ı  
olduğunu ve abstinens sonras ı  düzeldiğ ini bu ne-
denle gereksiz tedavi giri ş imlerinden kaç ı nılmas ı  ge-
rektiğ ini belirtmektedir (6-8) . Powell ve Read ise has-
taların yalnı zca % 4.2'sinde depresyonun alkol ba-
ğı mlı lığı ndan önce ba ş ladığı nı  ve bunların birincil 
depresyon olarak de ğerlendirilmesi gerekti ğ ini ileri 
sürmüş lerdir (2) . Nitekim DSM-IV tan ı  ve sınıflan-
dırma sistemi, alkol ba ğı mlı lığı na bağ lı  gelişen ikin-
cil depresyon tablolanmn ayr ı  bir kategoride de ğ er-
lendirilmesine olanak sağ lamaktadır. 

Her iki bozuklu ğ un birlikteliğ inin etiyolojik ve fe-
nomenolojik yönleri dışı nda terapötik önemi de var-
dır. Depresyonun alkol ba ğı mlı lığı n seyri ve sonucu 
üzerine etkili oldu ğu düşünülmektedir. Özellikle tüm 
suisid giriş imlerinin % 25-50'sinin alkol kullanımı  
ile ili şkili olduğu ve alkol bağı mlılarının % 25'inin 
suisid nedeniyle yaş amlarını  kaybettikleri gözönüne 
alındığı nda ikili tanı  daha da önem kazanmaktad ır (9) . 

Bu etki cinsiyete göre farkl ı lık göstermekte, özel-
likle erkek alkol bağı mlı lannda depresyon, suisidal 

düşünce dışı nda relapsa da neden olurken kad ınlarda 
ise hastal ık üzerinde ol ıimlu etkisinin olduğu da ileri 
sürülmektedir (1) . 

Sonuç olarak alkol kullan ım bozukluklar ile dep-
resyon birlikteliğ ini destekleyen güçlü veriler ol-
makla birlikte, bu niteli ğ in niteliğ i henüz belirlene-
bilmiş  değ ildir. Bu çalış mada kliniğ imizde alkol ba-
ğı mlı lığı  tanısıyla yatan hastalarda görülen depres-
yon belirtilerinin ve tedavi süresince bu belirtilerde 
görülen değ iş imlerin araş tırılması  planlanmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırma, GÜTF Psikiyatri Anabilim Dal ı  Alkol 
Bağı mlı lığı  tedavi ünitesinde Ağusos 1995 - Ağus-
tos 1997 tarihleri aras ında yatarak tedavi gören has-
talana yap ı lmış tır. Kayıt sistemleri incelenerek tüm 
hastalar taranm ış  ve dosya bilgileri yeterli olup 
DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre alkol ba ğı mlı lığı  tanısı  
alan 180 hasta değ erlendirmeye al ınmış tır. Bu amaç-
la hastaların sosyodemografik verileri, alkol kulla-
nım özellikleri ve aile yüklülü ğünü belirlemeye yö-
nelik olarak haz ırlanan bir form kullan ı lmış tır. Araş -
tırma yöntemi retrospektif oldu ğu ve dosya bilgile-
rinden yararlan ı ldığı  için bu verilerin grupland ınl-
ması , 1=var, 2=yok, 3=bilgi yok şeklinde olmu ş tur. 
Araş tı rmaya al ınan 180 hastan ın verileri incelenerek 
hastaneye yatış lannın 15. ve 30. günlerinde uygula-
nan Hamilton (HDÖ) ve Zung (ZDÖ) Depresyon Öl-
çekleri ile Durumluluk (DAÖ) ve Sürekli (SAÖ) 
anksiyete ölçeğ i tam olmayan 60 hasta değerlendir- 

(1,11,12) .  me dışı  bırakı lmış tı r 	HDÖ'nde al ınan pu- 
anlara göre 16 ve üstünde puan alan hastalar majör 
depresyon olarak kabul edilmi ş tir (0-7: depresyon 

Tablo 1. Hastalar ı n sosyodemografik verileri. 

Yaş  18-29 30-39 40.49 50 ve üstü 
9 (7.5) 1  27 (22.5) 57 (47.5) 27 (22.5) 

Medeni durum Evli Bekar Dul, boşanmış  >1 evlilik 
(77.5) 5 (4.2) 18 (15) 4 (3.4) 

Eğ itim durumu ilkokul Orta Lise Yüksek okul 
22 (18.3) 27 (22.5) 43 (35.8) 28 (23.3) 

Meslek iş siz işçi, memur Emekli Serbest meslek 
6 (5) 45 (37.5) 36 (30) 33 (27.5) 

Ekonomik durum <AÜ 2  AÜ-2AÜ .3A0-4AÜ >4AÜ 
5 (4.1) 48 (40) 43 (35.9) 24 (20) 

yüzdeler, 2  asgari ücret 
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Tablo 2. Hastalar ı n alkol kullan ı m özellikleri. 

Kullan ı lan alkol miktar ı  <35 el 35-70 cl >70 cl 
- günlük 14 (11.7)1 62 (51.7) 44 (36.6) 
- binge 2 43 (35.8) 54 (45) 23 (19.2) 

Alkol kullan ım süresi 510 y ı l 11-20 yı l 21-30 y ı l >30 yı l 
18 (15) 46 (38.3) 37 (30.8) 19 (15.8) 

Alkol sorununun kabulü <I y ı l 1-2 y ı l 3-4 y ı l y ı l 
37 (30.8) 34 (28.3) 25 (20.8) 24 (20) 

Yat ı s say ı s ı  1 2 3 >3 
71 (59.1) 30 (25) 14 (11.7) 5 (4.2) 

yüzdeler 	2  bir oturuş ta içilen alkol miktarı  

yok; 8-15; hafif depresyon; 16 ve üstü: majör dep-
resyon), Zung depresyon ölçeğ ine göre ise 4 grup 
oluş turulmuş , 60 puan ve üstündeki değerler majör 
depresyon olarak kabul edilmi ş lerdir (50 ve alt ı : 
depresyon yok; 51-59: hafif depresyon; 60-69: orta 
düzeyde depresyon; 70 ve üstü: a ğı r depresyon). 

Elde edilen verilerin analizi için SPSS istatistik 
program ı  kullan ı lmış tır. Tüm değ işkenler için ta-
nımlay ıc ı  istatistik yap ı ldıktan sonra HDÖ, ZDÖ, 
DAÖ ve SAÖ'nin her iki uygulanmas ı  aras ındaki 
farklar, bu ölçeklerden elde edilen sonuçlar ın alkol 
kullan ım özellikleri ve ailesel yüklülük ile ili şkisi 
Wilcoxon, ki-kare testi ve varyans analizi ile de-
ğerlendirilmi ş tir. 

SONUÇLAR 

a. Sosyodemografik Veriler 

Çalış maya al ınan hastalar ın sosyodemografik veri-
leri Tablo l'de gösterilmi ş tir. Hastalar ın yaş  ortala-
maları  43.4 (20-40) olup, % 70'i 30-49 ya ş ları  ara-
sındaydı . Hastaların büyük bir çoğunluğunu evli (% 77.5) 
ve herhangi bir sosyal güvencesi olanlar (% 67.5) 
oluş turmaktayd ı . 

b. Alkol Kullanım Özellikleri 

Hastalar ın % 15'inde alkol kullanım süresi 10 y ı l ya 
da daha az, % 15.8'inde ise 30 y ı ldan fazlayd ı  (Tablo 
2). % 69.1'i ise 11-30 y ı llık alkol kullanım süresi ve-
riyordu. Ayn ı  hastalar ın alkol kullan ı mı n ı  önemli bir 
sorun olarak kabul etme süreleri ise çok daha k ı -
sayd ı . Hastaların % 30.8'i 1 y ıldan az, % 20'si ise 5 

Şekil 1. Hastaneye yat ışı n 15. ve 30. gününde depresyon ve 
anksiyete tHçekleri ortalamalar ı . 
SAÖ: Sürekli anksiyete ölçe ğ i 
DAÖ: Durumluk anksiyete ölçe ğ i 
ZDÖ: Zung depresyon ölçe ğ i 
HDÖ: Hamilton depresyon ölçeğ i 

yıl ve daha uzun bir süreden beri alkol kullan ımı nın 
yaşamlarını  etkilediğ ini kabul ediyorlardı . Alkol tü-
ketim miktarı  ise hastalar ın % 36.6's ı  için günlük 70 
cl'den fazla (rak ı  ya da rakı  eş değeri), % 51.7'si için 
35-70 cl aras ında idi. Bir oturu ş ta içilen alkol mik-
tarı  (binge) ise hastalar ın % 35.8'inde 35 cl'den az, 
% 45'inde 35-70 cl aras ında, 19.2'sinde ise 70 cl'den 
fazla olarak bildirilmekteydi. 

Hastaların % 25.5'inin birinci derece, % 14.2'sinin 
ikinci derece, % 18.9'unun ise hem birinci hem de 
ikinci derece akrabalar ında olmak üzere toplam % 
58.3'ünün ailelerinde alkol ba ğı mlıığı  öyküsü vard ı . 
Alkol bağı rnhlığı  dışı ndaki ruhsal rahats ızlıklar ise 
% 13.6 oran ındaydı . 

c. Hastalar ın Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri 
ile Suisidal Davranış lar 

Yoksunluk dönemi sonras ı , Hamilton Depresyon Öl-
çeğ inde (HDÖl) al ınan ortalama puan 6.95 iken, son 
değerlendirmede (HDÖ2) bu ortalama 5.3 olarak bu-
lunmuş tur (Şekil 1). HDÖre göre 41 hasta (% 34.17) 
hafif depresyon olarak de ğ erlendirilmiş , yoksunluk 
dönemi sonrası  bu say ı  26'ya (% 21) dü ş müş tür. 
HDÖ1'de 16 ve üzerinde puan alan 5 hasta, HDÖ2'de 
de aynı  değerleri korumu ş lardır. Zung Depresyon 
Ölçeğ ine göre ise ilk de ğerlendirme s ıras ında has-
taların 68'i (% 56.7) 51 ve üzerinde puan al ırken, 
bunların 38'i (% 31.7) hafif depresyon, 30'u ise (% 25) 
majör depresyon olarak kabul edilmi ş lerdir. ZDÖ2'de 
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ise hastaların 52'si (% 43) 51 ve üzerinde puan alm ış  
ve yalnızca % 14'ünde majör depresyon bulunmu ş -
tur. HDÖ1 ve ZDÖ1 ile karşı laş tırıldığı nda, HDÖ2 
ve ZDÖ2 ortalamalanndaki dü şme istatistiksel ola-
rak anlaml ıdır (p<0.01). Anksiyete ölçeklerinde ise 
tedaviden önceki ortalamalar DAÖ için 44.4, SAÖ 
için ise 44.2 olup, ikinci de ğerlendirme s ırasında or-
talamalarda gözlenen dü şme (DAÖ için 40.86, SAÖ 
için 40.21) benzer şekilde istatisteksel olarak an-
lamlıydı  (p<0.001). 

Hastalann % 71.7'si özk ıyım düşüncesi, plan ve ey-
leminin hiç olmadığı nı  bildirirken, % 17.5'i yalnızca 
özkıyım dü ş üncesi olduğunu ancak plan yapmad ığı -
nı , % 2.5'i ise plan yapt ığı nı  ancak eyleme geçmedi-
ğ ini belirtmiş lerdir. Özkıyım giriş imi olan grup ise 
tüm hastaların % 8.3'ünü oluş turuyordu. Özk ıyım 
dü şüncesi ya da eylemi tan ımlayanlarda HDÖl, 
ZDÖ1 , DAÖ1 ve SAÖ2 skorlan, böyle bir eylem ya 
da dü şüncesi olmayanlara göre anlaml ı  olarak yük-
sekti (p<0.001). Özk ıyım davranış  ve düşüncesi ile 
gerek ailede alkol bağı mlı lığı  gerekse di ğer ruhsal 
hastal ık öyküsü (p>0.05) aras ında ise istatistiksel 
olarak anlaml ı  bir ilişki saptanmad ı . 

TARTIŞ MA 

Sosyodemografık değ işkenlerin incelenmesi sonucu 
hastalar ın 30-50 yaş  grubunda yoğunlaş tığı , % 77.5'inin 
evli olduğu, orta ve lise ö ğ renim grubu (% 58.3) ile 
herhangi bir sosyal güvencesi olan hastalar ın (% 
67.5) çoğunluğu oluş turduğu görülmektedir. Yine 
hastalar ın % 75.9'u, asgari ücret ile asgari ücretin 
dört kat ı  aras ında maaş  aldıkları nı  bildirmiş lerdir. 
Çalış maya al ınan hastalann ailelerinde bu denli yük-
sek oranda alkol ba ğı mlı lığı  öyküsü olmas ı  da yine 
önceki çal ış malarla uyumlu olarak alkol bağı mlı lı -
ğı nda art ık kesinlik kazanm ış  olan genetik bir yat- 
kı nlık göstermektedir (1,3,14,15).  

Hastalar ın alkol kullanım özelliklerine bak ıldığı nda 
ise günlük alkol kullan ım miktarı  s ıldıkla 35-70 cl 
rakı  ya da e ş değeri olarak bildirilmektedir. Yine has-
taların çoğ unluğu 10 yı l ve üzerinde alkol kullan ım 
öyküsü vermekle birlikte yaln ızca 2/3'si en az 1 y ıl-
dan beri alkol kullan ımının yaş amlarında önemli bir 
sorun olduğunu kabul etmektedir. Bu sonuç da has-
taneye başvuru ve yat ış  sayı ları ndaki düşüklüğü 
aç ıklıyor görünmektedir. 

Çalış maya. alman hastalar ın gerek sosyodemografik 
gerekse alko1 kullan ım özellikleri 1992 yı lında kli-
niğ imizde yapılan bir ara ş tırmanın sonuçlanyla 
uyum göstermektedir ". Bu da Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  Alkol Bağı m-
lı lığı  ünitesinde yatarak tedavi gören hastalar ın ge-
nelde orta ve lise dengi okul mezunu olmalar ı , orta 
gelir düzeyine sahip olmalar ı  ve geçiş  ailelerinden 
gelmeleri gibi e ş değer özellikler ta şı dığı nı  düş ündür-
mektedir. 

Hastaların hastaneye yatış larının 30. günlerinde uy-
gulanan DAÖ ve SAÖ ortalamalanndaki dü şme, 
yoksunluk döneminin sonu olarak belirlenen 15. 
gündeki ilk uygulama s ırasında hastaların halen ank-
siyete düzeylerinin yüksek oldu ğunu ve giderek düş -
tüğünü göstermektedir. Durumluk anksiyete dü-
zeylerindeki bu dü şme alkolsüz ya şama alış ma ve 
çeş itli psikososyal stresörlerle ba şa ç ıkma ile ilgili 
olabileceğ i gibi yoksunluk dönemi belirtilerinin 15. 
günden sonraya uzamas ınm bir yans ıması  da ola-
bilir. Benzer şekilde SAÖ ortalamas ındaki düş me de 
tedavinin ilk günlerinde görülen ba şans ızlık kor-
kusu, belirsizlik ve hastalar ın kendilerini alg ı layışı -
nın tedavi s ıras ında değ işmesi ve benlik saygısın-
daki artmayla ili şkili olabilir. 

HDÖ ve ZDÖ genel olarak ortalamalar ında da yine 
hastaneye yat ış larının 30. günündeki azalmaya kar-
şı n, HDÖ1'de 16 ve üstünde puan alan ve majör dep-
resyon olarak de ğ erlendirilebilecek 5 hastan ın (% 4.2) 
HDÖ2'de de ayn ı  puanı  almaları , HDÖ ortalamas ın-
daki bu dü şüşün depresyon olmayan ya da hafif dü-
zeyde depresyon belirtileri gösteren gruptan kay-
naklandığı nı  düşündürmektedir. Bu sonuç, herhangi 
bir antidepresan tedavi almayan bu hastalarda gö-
rülen hafif depresyon ve anksiyete belirtilerinin ken-
diliğ inden azaldığı nı  ancak HDÖ'ne göre majör dep-
resyonu olan hastalarda görülen belirtilerin ise 
düzelmediğ ini göstermektedir. Daha önce yine kli-
niğ imizde yürütülen bir çal ış man ın sonuçlanyla da 
uyumlu olarak bu bulgu, alkolün fizyolojik etkileri 
ya da alkol bağı ml ı lığı na bağ li kayıplar sonucunda 
depresif belirtilerin geli ş ebileceğ i hipotezini des-
tekler niteliktedir (3 ' 5) . Öte yandan bu çal ış mada % 
4.2 oranında saptanan ve izlem süresince kendili-
ğ inden düzelmeyen majör depresyon tablosu da yine 
alkol bağı mlı lığı nda eşdeğ er oranda verilen birincil 
depresyon olas ı lığı nı  akla getirmektedir (2) . 191 al- 
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kol bağı mlı sı  ile yaptığı  benzer bir çal ış mada Brown, 
hastaneye yan ş lannın ikinci gününde hastalann % 
42'sinin, dördüncü haftan ın sonunda ise % 6's ının 
Hamilton depresyon ölçe ğ ine göre depresyon tan ı sı  
aldıklarını  bildirmekte (17)  ve alkol bağı mlı larında 
görülen depresyonun birinci olarak de ğerlendirilme-
si için en az üç haftal ık bir abstinens süresinin ge 
rekli olduğu ileri sürülmektedir (18) . Yine Schuckit, 
taburculuklarmdan bir y ı l sonra tekrar de ğerlendir-
diğ i hastaların % 4'ünde a ğı r içme ile ili şkili dep-
resyon tespit ederken, hastalar ın yalnızca % 2.1'inde 
içki tüketiminden bağı ms ız olarak depresyon ge-
liş tiğ ini ileri sürmektedir (8) . 

Bu çalış mada % 28.3 oran ında bulunan özkıyım dü-
şünce, plan ya da eylemleri, hastalardaki aile yük-
lülüğüyle değ il, depresyon ve anksiyete düzeyleri ile 
anlaml ı  ilişki göstermektedir. Bu hastalar ın % 
8.3'ünde özkıyım giriş imi öyküsü ve % 2.5'inde ise 
değerlendirme s ırasında özkıyım planları  olması , 
alkol bağı mlı lığı nın tedavisi s ıras ında bu konunun 
mutlaka sorgulanmas ı  ve gerekli durumlarda hos-
pitalizasyon gibi önlemler al ınmas ı  gerektiğ ini gös-
termektedir. 

Bu çalış mada elde etti ğ imiz sonuçlar, alkol ba ğı mlı -
lığı nı n tedavisi s ırasında s ıklıkla majör depresyon 
niteliklerini kar şı lamayan kesitsel depresif belirti-
lerin ortaya ç ıkabildiğ ini göstermektedir. Bu belirti-
lerin büyük bir ço ğunluğunun alkol kullan ımına 
bağ lı  olduğ u ve psikososyal yaldaşı mlara yan ıt ve-
rebileceğ inin bilinmesi ile gereksiz farmakolojik te-
davilerin önüne geçmek olas ıdır. Ancak bu dönemde 
ortaya ç ıkan depresif belirtilerin dikkatle izlenmesi 
ve daha seyrek görülse de en az 3-4 haftal ık abs-
tinens sonras ında devam eden depresyonlann fark ı l 
tedavi seçenekleri yönünden de ğ erlendirilmesi ge-
rekmektedir. 
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