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OZET

Uzun zamandan beri dikkat geken bir konu olan alkol bagimhihigi ve depresyon arasindaki neden-sonug iligkisi
yapilan tiim ¢aligmalara karsin belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismalarin bir kismunda depresyonun alkol ba-
gimhihigia ikincil geligtigi ileri siiriiliirken, bazi ¢calismalarda ise aksine altta yatan depresyonun alkol ba-
Gimlilifina neden oldugu savunulmaktadir. Bu iligkinin degerlendirilemesi amacryla, klinigimizde 1995-1997 yul-
lar1 arasinda yatarak tedavi géren 120 hasta ¢aligmaya alinmigtir. Hastalara yatiglarimin 15 ve 30. giinlerinde
Hamilton ve Zung depresyon élgekleri verilmigtir. Yatan hastalarin % 34.17'sinde hafif depresyon bulgulary iz-
lenmig ve bu bulgular herhangi bir antidepresan tedavi uygulanmaksizin diizelmigtir. Olgek sonuclarina gére
major depresyon olarak degerlendirilen hastalar ise (% 4.2), birinci ayin sonunda da aym degerleri korumug-
lardir. Alkol bagimhhiginda izlenen bu durum, depresif duygudurumunun ézgiin bir psikopatoloji ya da bagimhi-
liga ikincil bir durum olmaktan ¢ok yoksunluk belirtilerinin bir bileseni olabilecegi gériigiinii 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. o ’

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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- Alkol bagimlihinin anksiyete ve duygudurum bozukluklar: gibi diger 1. eksen bozukluklariyla birlikte bu-
lunmas: klinikte sik karsilagilan bir durumdur (1.23)_ Alkol kullantm bozuklugu olan kisilerde depresyon goriilme
sikhig1 klinik galismalarda % 30-60 olarak verilmekte, klinik calismalardan farkh olarak épidemiyolojik ca-
hsmalarda ise % S-53 arasinda degisen daha diigiik bir oran bildirilmektedir .
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Yapilan calismalar alkol kullamm bozukluklari ile
depresyonun iligkisini desteklemekle birlikte, her iki
bozukluk arasindaki neden-sonug iligkisi heniiz be-
lirsizligini korumaktadir. Asin alkol kullantminin m1
depresyon ya da depresif duygudurumuna yol actigi
yoksa altta yatan duygudurum bozuklugunun mu al-
kol kullanimin baglatici etken oldugu sorusu yamit
bulabilmis degildir . Weissman, alkoliin fizyolo-
jik etkileri ve alkolik davramslar nedeniyle olugan
kayiplar sonucunda primer depresyonda gériilen pro-
file benzer kesitsel depresif belirtilerin ortaya ¢1-
kabildigini ileri siirmektedir . Yine Schuckit bu
goriise paralel olarak alkol kullammina ikincil ge-
lisen depresif belirtilerin primer depresyondan farkli
oldufunu ve abstinens sonrasi diizeldigini bu ne-
denle gereksiz tedavi girisimlerinden kagimlmasi ge-
rektigini belirtmektedir 68 powell ve Read ise has-
talarin yalmzca % 4.2'sinde depresyonun alkol ba-
gimliigindan 6nce basladigin1 ve bunlann birincil
depresyon olarak degerlendirilmesi gerektiini ileri
stirmiiglerdir @ Nitekim DSM-IV tam ve simiflan-
dirma sistemi, alkol bagimliligina bagh gelisen ikin-
cil depresyon tablolanimn ayn bir kategoride deger-
lendirilmesine olanak saglamaktadir.

Her iki bozuklugun birlikteliginin etiyolojik ve fe-
nomenolojik yonleri disinda terapttik énemi de var-
dir. Depresyonun alkol bagimliligin seyri ve sonucu
iizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle tiim
suisid girigimlerinin % 25-50'sinin alkol kullamm
ile iligkili oldugu ve alkol bagimhlarinin % 25'inin
suisid nedeniyle yasamlarim kaybettikleri g6zoniine
alindiginda ikili tam1 daha da dnem kazanmaktadir ©.
Bu etki cinsiyete gore farkhlik gostermekte, 6zel-
likle erkek alkol bagimhilarinda depresyon, suisidal

Tablo 1. Hastalarm sosyodemografik verileri.
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diisiince disinda relapsa da neden olurken kadinlarda

ise hastalik iizerinde olumlu etkisinin oldugu da ileri

siiriilmektedir (U,

Sonug olarak alkol kullamm. bozukluklan ile dep-

resyon birlikteligini destekleyen giiglii veriler ol-

makla birlikte, bu niteligin niteligi heniiz belirlene-

bilmis degildir. Bu ¢alismada klinigimizde alkol ba-
gimhihi tanisiyla yatan hastalarda goriilen depres-

yon belirtilerinin ve tedavi siiresince bu belirtilerde

goriilen degigimlerin aragtirnlmasi planlanmgtar.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, GUTF Psikiyatri Anabilim Dal Alkol
Bagimhilig: tedavi iinitesinde Agusos 1995 - Agus-
tos 1997 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren has-
talarla yapilmigtir. Kayit sistemleri incelenerek tiim
hastalar taranmig ve dosya bilgileri yeterli olup
DSM-IV tam olgiitlerine gore alkol bagimlilig: tamsi
alan 180 hasta degerlendirmeye alinmistir. Bu amag-
la hastalanin sosyodemografik verileri, alkol kulla-
mm Ozellikleri ve aile yiikliiligiinii belirlemeye yo-
nelik olarak hazirlanan bir form kullamlmigtir. Arag-
tirma yontemi retrospektif oldugu ve dosya bilgile-
rinden yararlamldig: igin bu verilerin gruplandiril-
masl, 1=var, 2=yok, 3=bilgi yok seklinde olmugtur.
Aragtirmaya alinan 180 hastanin verileri incelenerek
hastaneye yatiglarinin 15. ve 30. giinlerinde uygula-
nan Hamilton (HDO) ve Zung (ZDQ) Depresyon Ol-
cekleri ile Durumluluk (DAO) ve Siirekli (SAQ)
anksiyete Olgegi tam olmayan 60 hasta degerlendir-
me dis1 birakilmigtir AIL12) HDG'nde alinan pu-
anlara gore 16 ve iistiinde puan alan hastalar major
depresyon olarak kabul edilmistir (0-7: depresyon

Yas 18-29 30-39
9(7.5)¢ 27 (22.5)
Medeni durum Evli Bekar
(77.5) 54.2)
Egitim durumu ilkokul Orta
22(18.3) 27 (22.5)
Meslek Issiz Isci, memur
6(5) 45 (37.5)
Ekonomik durum <AU2 AU-2A0
5(4.1) 48 (40)

40.49 50 ve iistii

57 (47.5) 27 (22.5)

Dul, bosanmis >1 evlilik

18 (15) 434

Lise Yiiksek okul
43 (35.8) 28 (23.3)
Emekli Serbest meslek

36 (30) 33 (27.5)
3AU-4AU >4AU
43 (35.9) 24 (20)

! yiizdeler, 2 asgari iicret
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Tablo 2. Hastalarin alkol kullamim 6zellikleri.

Kullanilan alkol miktar <35cl 35-70ct >70cl

- giinliik 14(11.7) 1 62(51.7) 44(36.6)
-binge2 © 43(35.8) 5445 23(19.2)
Alkol kullanim siiresi <10yl 1H-20y1l 2130yl >30yl

18 (15) 46 (38.3) © 37(30.8) 19(15.8)

Alkol sorununun kabulii <t yil 1-2 yit 3-4 yil 25 yil
37(30.8) 34(283) 25(20.8) 24(20)

Yatig sayisi ) 1 2 3 >3
71 (59.1) 3025 141L7) 542

! yiizdeler - 2 bir oturugta igilen alkol miktar:

yok; 8-15; hafif depresyon; 16 ve iistii: major dep-
resyon), Zung depresyon Olgegine gore ise 4 grup
olusturulmus, 60 puan ve iistiindeki degerler major
depresyon olarak kabul edilmislerdir (50 ve alti;
depresyon yok; 51-59: hafif depresyon; 60-69: orta
diizeyde depresyon; 70 ve iistii:- agir depresyon).

Elde edilen verilerin analizi icin SPSS istatistik
program: kullamlmistir. Tam degigkenler icin ta-
mmlayic1 istatistik yapildiktan sonra HDO, ZDO,
DAO ve SAOnin her iki uygulanmasi arasindaki
farklar, bu olgeklerden elde edilen sonuglarin alkol
kullamim ozellikleri ve ailesel yiikliiliik ile iliskisi

Wilcoxon, ki-kare testi ve varyans analizi ile de-

gerlendirilmigtir.-
SONUCLAR
a. Sosyodemografik Veriler

Calismaya alinan hastalanin sosyodemografik veri-
leri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin yas ortala-
malan 43.4 (20-40) olup, % 70'i 30-49 yaglan ara-
sindayd1. Hastalarin biiyik bir cogunlugunu evli (% 77.5)
ve herhangi bir sosyal guvence51 olanlar (% 67.5)
olugtuxmaktaydl

b. Alkol Kullamm’(")zellikleri

Hastalarin % 15'inde alkol kullanim siiresi 10 yil ya
da daha az, % 15.8'inde ise 30 yildan fazlaydi (Tablo
2). % 69.1'i ise 11-30 yillik alkol kullamm siiresi ve-
riyordu. Ayni hastalarin alkol kullamimim 6nemli bir
sorun olarak kabul etme siireleri ise ¢ok daha ki-
saydi.. Hastalarin % 30.8'i 1 yildan az, % 20'si ise 5
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A6 N30. Gun
015. Gun
DAO
yanle]
"
0 10 20 30 4 5 6

Seknl 1. Hastaneye yatigin 15. ve 30. giiniinde depresyon ve
anksnyete dlgekleri ortalamalari,

SAO: Siirekli anksiyete dlgegi

DAO: Durumluk anksiyete dlgegi

ZDO: Zung depresyon jlgegi

’ HDO: Hamilton depresyon olgegi

yil ve daha uzun bir siireden beri alkol kullammanin
yasamlarini etkiledigini kabul ediyorlard:. Alkol tii-
ketim miktan ise hastalarin % 36.6's1 i¢in giinliik 70
cl'den fazla (raki ya da raki egdegeri), % 51.7'si i¢in
35-70 cl arasinda idi. Bir oturusta igilen alkol mik-
tart (binge) ise hastalarin % 35.8'inde 35 cl'den az,
% 45'inde 35-70 cl arasinda, 19.2'sinde ise 70 cl'den
fazla olarak bildirilmekteydi.

Hastalarin- % 25.5'inin birinci derece, % 14.2'sinin
ikinci derece, % 18.9'unun ise hem birinci hem de
ikinci derece akrabalarinda olmak iizere toplam %
58.3"iniin ailelerinde alkol bagimlug: Gykiisii vardi.
Alkol bagimlilig1 disindaki ruhsal rahatsizliklar ise
% 13.6 oranindayda.

c. Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri
ile Suisidal Davramslar

Yoksunluk dénemi sonrasi, Hamilton Depresyon Ol-
ceginde (HDO1) alinan ortalama puan 6.95 iken, son
degerlendirmede (HDO2) bu ortalama 5.3 olarak bu-
lunmustur (Sekil 1). HDO1'e gore 41 hasta (% 34.17)
hafif depresyon olarak degerlendirilmis, yoksunluk
donemi sonrasi-bu' sayr 26'ya (% 21) diigmiigtiir.
HDO1'de 16 ve iizerinde puan alan 5 hasta, HDO2'de
de aym degerleri korumuslardir. Zung Depresyon
Olgegine gore ise ilk degerlendirme sirasinda has-
talarin 68'i (% 56.7) 51 ve iizerinde puan alirken,
bunlarin 38'i (% 31.7) hafif depresyon, 30'u is¢ (% 25)
major depresyon olarak kabul edilmislerdir: ZDO2'de
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ise hastalarin 52'si (% 43) 51 ve iizerinde puan almig
ve yalmzca % 14'tinde majér depresyon bulunmus-
tur. HDO1 ve ZDOL ile kargilastirildiginda, HDO2
ve ZDO2 ortalamalarindaki diigme istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p<0.01). Anksiyete ol¢eklerinde ise
tedaviden énceki ortalamalar DAO igin 44.4, SAO
i¢in ise 44.2 olup, ikinci degerlendirme sirasinda or-
talamalarda gozlenen diisme (DAO igin 40.86, SAQ
icin 40.21) benzer sekilde istatisteksel olarak an-
lamliydi (p<0.001).

Hastalarin % 71.7'si 6zkiyim diisiincesi, plan ve ey-
leminin hi¢ olmadigim bildirirken, % 17.5'i yalmzca
ozkiyim diiglincesi oldugunu ancak plan yapmadig-
m, % 2.5' ise plan yaptigim ancak eyleme ge¢cmedi-
gini belirtmislerdir. Ozkiyim girisimi olan grup ise
tiim hastalarin % 8.3'linii olugturuyordu. Ozkiyim
diigiincesi ya da eylemi tamimlayanlarda HDOI,
ZDO1, DAOI ve SAO2 skorlan, boyle bir eylem ya
da diisiincesi olmayanlara gore anlamh olarak yiik-
sekti (p<0.001). Ozkiyim davrams ve diisiincesi ile
gerek ailede alkol bagimhihgi gerekse diger ruhsal
hastahik oykiisti (p>0.05) arasinda ise istatistiksel
olarak anlam bir iliski saptanmada.

TARTISMA

Sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi sonucu
hastalanin 30-50 yas grubunda yogunlastugi, % 77.5'inin
evli oldugu, orta ve lise 6grenim grubu (% 58.3) ile
herhangi bir sosyal giivencesi olan hastalarn (%
67.5) cogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Yine
hastalarin % 75.9'u, asgari iicret ile asgari iicretin
dort kat1 arasinda maas aldiklarim bildirmiglerdir.
Calismaya alinan hastalann ailelerinde bu denli yiik-
sek oranda alkol bagimhihig: oykiisii olmasi da yine
onceki caliymalarla uyumlu olarak alkol bagimlih-
ginda artik kesinlik kazanms olan genetik bir yat-
kinhk géstermektedir (1-31413),

Hastalarin alkol kullanim 6zelliklerine bakildiginda
ise giinliikk alkol kullanim miktar sikhikla 35-70 cl
raki ya da egdegeri olarak bildirilmektedir. Yine has-
talarin ¢ogunlugu 10 yil ve tizerinde alkol kullamm
oykiisii vermekle birlikte yalmzca 2/3'si en az 1 yil-
dan beri alkol kullamiminin yasamlarinda 6nemli bir
sorun oldugunu kabul etmektedir. Bu sonug¢ da has-
taneye basvuru ve yatig sayilarindaki diigiikligii
agikliyor goriinmektedir.
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Caligmaya.alinan hastalarin gerek sosyodemografik
gerekse alkol kullanim ozellikleri 1992 yilinda kli-
nigimizde yapilan bir *arastirmanin - sonuglariyla
uyum gostermektedir 19, Bu da Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Alkol Bagim-
Iiligr tinitesinde yatarak tedavi goren hastalarn ge-
nelde orta ve lise dengi okul mezunu olmalari, orta
gelir diizeyine sahip olmalan ve gegis ailelerinden
gelmeleri gibi esdeger ozellikler tagidigim diistindiir-
mektedir.

Hastalarin hastaneye yatiglariin 30. giinlerinde uy-
gulanan DAO ve SAO ortalamalarindaki diisme,
yoksunluk doneminin sonu olarak belirlenen 15.
giindeki ilk uygulama sirasinda hastalann halen ank-
siyete diizeylerinin yiiksek oldugunu ve giderek diis-
tigiini  gostermektedir. Durumluk anksiyete dii-
zeylerindeki bu diisme alkolsiiz yagsama ahsma ve
cesitli psikososyal stresorlerle baga ¢ikma ile ilgili
olabilecegi gibi yoksunluk donemi belirtilerinin 15.
giinden sonraya uzamasimn bir yansimasi da ola-

 bilir. Benzer sekilde SAQ ortalamasindaki diisme de

tedavinin ilk gimlerinde goriilen basarisizhik kor-
kusu, belirsizlik ve hastalarm kendilerini algilayisi-
nin tedavi sirasinda degismesi ve benlik saygisin-
daki artmayla iligkili olabilir.

HDO ve ZDO genel olarak ortalamalarinda da yine
hastaneye yatiglanmn 30. giiniindeki azalmaya kar-
sin, HDO1'de 16 ve iistiinde puan alan ve major dep-
resyon olarak degerlendirilebilecek 5 hastamn (% 4.2)
HDO2'de de aym: puam almalar, HDO ortalamasin-
daki bu diisiisiin depresyon olmayan ya da hafif di-
zeyde depresyon belirtileri gosteren gruptan kay-
naklandigim diistindiirmektedir. Bu sonug, herhangi
bir antidepresan tedavi almayan bu hastalarda go-
rillen hafif depresyon ve anksiyete belirtilerinin ken-
diliginden azaldigim ancak HDO'ne gore major dep-
resyonu olan hastalarda goriilen Dbelirtilerin - ise
diizelmedigini gostermektedir. Daha 6nce yine kli-
nigimizde yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglariyla da
uyumlu olarak bu bulgu, alkoliin fizyolojik etkileri
ya da alkol bagimlihigina bagl; kayiplar sonucunda
depresif belirtilerin geligebilecegi hipotezini des-
tekler niteliktedir 9. Ote yandan bu ¢alismada %
4.2 oraminda saptanan ve izlem siiresince kendili-
ginden diizelmeyen major depresyon tablosu da yine
alkol bagimliliginda esdeger oranda verilen birincil
depresyon olasiligim akla getirmektedir @, 191 al-
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kol bagimhis1 ile yapti1 benzer bir gah§mada’Bmwn,;

hastaneye yatiglarimn ikinci giiniinde hastalarn %
42'sinin, dordiinci haftanin sonunda ise % 6'smnmn

Hamilton depresyon 6lgegine gore depresyon tamisi

aldiklarini bildirmekte (! ve alkol bagimhlarmda
goriilen depresyonun birinci olarak degerlendirilme-
si icin en az ti¢ haftalik bir abstinens siiresinin gé-
rekli oldugu ileri siiriilmektedir ®. Yine Schuckit,
taburculuklarindan bir yil sonra tekrar degerlendir-

digi hastalarin % 4'iinde agir icme ile iliskili dep-.

resyon tespit ederken, hastalarin yalmizca % 2.1'inde
icki tiiketiminden bagimsiz olarak depresyon ge-
ligtigini ileri siirmektedir ®.

Bu ¢alismada % 28.3 oraninda bulunan 6zkiyim dii-
siince, plan ya da eylemleri, hastalardaki aile yiik-
lilugiiyle degil, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
anlaml iligki gdstermektedir. Bu hastalarin %
8.3'linde dzkiyim girisimi oykiisii ve % 2.5'inde ise
degerlendirme sirasinda 6zkiyim planlari olmasi,
alkol bagimliligimn tedavisi sirasinda bu konunun
mutlaka sorgulanmas: ve gerekli durumlarda hos-
pitalizasyon gibi 6nlemler ahnmas: gerektigini gos-
termektedir. '

Bu ¢alismada elde etti§imiz sonuglar, alkol bagimli-
hgimin tedavisi sirasinda siklikla majoér depresyon
niteliklerini kargilamayan kesitsel depresif belirti-
lerin ortaya ¢ikabildigini gostermektedir. Bu belirti-
lerin biiyiik bir ¢ogunlugunun alkol - kullanimina
bagh oldugu ve psikososyal yaklagimlara yamt ve-
rebileceginin bilinmesi ile gereksiz farmakolojik te-
davilerin 6niine gegmek olasidir. Ancak bu donemde
ortaya ¢ikan depresif belirtilerin dikkatle izlenmesi
ve daha seyrek goriilse de en az 3-4 haftahk abs-
tinens sonrasinda devam eden depresyonlarin farkil
tedavi secenekleri yonunden degerlendmlmes1 ge-
rekmektedlr
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