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ÖZET 

Uzun zamandan beri dikkat çeken bir konu olan alkol bağı ml ı lık', ve depresyon arasındaki neden-sonuç ilişkisi 

yap ı lan tüm çalış malara karşı n belirsizliğ ini korumaktad ır. Bu çalış maların bir k ısm ında depresyonun alkol ba-

ğı ml ı lığı na ikincil geliş tiğ i ileri sürülürken, bazı  çalış malarda ise akseni altta yatan depresyonun alkol ba-

ğı ml ı lığı na neden olduğ u savunulmaktad ır. Bu ilişkinin değ erlendirilmesi amacıyla, kliniğ imizde 1995-1997 y ı l-

ları  arası nda yatarak tedavi gören 120 hasta çalış maya alı nm ış tı r. Hastalara yatış ları n ın 15 ve 30. günlerinde 

Hamilton ve Zung depresyon ölçekleri ile STAI anksiyete ölçekleri verilmi ş tir. Yatan hastaların % 34.17'sinde 

hafif depresyon bulguları  izlenmi ş  ve bu bulgular herhangi bir antidepresan tedavi uygulanmaksız ı n düzelmi ş tir. 

Ölçek sonuçlarına majör depresyon olarak değ erlendirilen hastalar ise (% 4.2), birinci ayı n sonunda da aynı  de-

ğ erleri korumuş lardı r. Alkol ba ğı ml ı lığı nda izlenen bu durum, depresif duygudurumunun özgün bir psi6patoloji 

ya da bağı ml ı lığ a ikincil bir durum olmaktan çok yoksunluk belirtilerinin bir bile şeni olabileceğ i görüşünü des-

tekler niteliktedir. 

Anahtar kelimeler: 

Düşünen adam; 1999, 12 (3): 22-26 

SUMMARY 

It is known for a long time that an association exists between alcohol dependency and depression. Variol ıs stu-

dies were performed on this subject with contradictory results. Some reports propose that depression develops 
secondary to alcohol dependency, while others oppose such a relation and state that depression leads to alcohol 
dependency. 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 scales at days 15 and 30 of admission. A mild dep-
ression was observed in 34.17 % of the inpatients that recovered without treatment, while 4.2 % of the patients 
had major depression in both of the assessment. This observation in alcoholics is best explained by ma-

n ıfestations of abstinence, rather than a separate psychopathologic process or an entity developed secondary to 

alcohol dependency. 
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GIRIŞ  

Alkol bağı mlı lığı nın anksiyete ve duygudurum bo- 
zuklukları  gibi diğ er 1. eksen bozukluklar ıyla birlik- 
te bulunmas ı  klinikte sık karşı laşı lan bir durumdur 
(1,2,3) .  

Alkol kullanım bozulduğu olan kiş ilerde depresyon 

görülme s ıklığı  klinik çalış malarda % 30-60 olarak 
verilmekte, klinik çal ış malardan farkl ı  olarak epide-

miyolojik çalış malarda ise % 5-53 aras ında değ işen 

daha düşük bir oran bildirilmektedir (4). 

*Gazi Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Yapı lan çalış malar alkol kullanım bozuklukları  ile 
depresyonun ili şkisini desteklemekle birlikte, her iki 
bozukluk aras ındaki neden-sonuç ili şkisi henüz be-
lirsizliğ ini korumaktadır. Aşı rı  alkol kullanımının mı  
depresyon ya da depresif duygudurumuna yol açt ığı  
yoksa altta yatan duygudurum bozuklu ğunun mu 
alkol kullan ım ını  baş latıcı  etken olduğu sorusu yan ıt 
bulabilmiş  değ ildir (3) . 

Weissman, alkolün fizyolojik etkileri ve alkolik dav-
ranış lar nedeniyle olu şan kayıplar sonucunda primer 
depresyonda görülen profile benzer kesitsel depresif 
belirtilerin ortaya ç ıkabildiğ ini ileri sürmektedir (5) . 

Yine Schuckit bu görü şe paralel olarak alkol kul-
lanımına ikincil gelişen depresif belirtilerin primer 
depresyondan farkl ı  olduğunu ve abstinens sonras ı  
düzeldiğ ini bu nedenle gereksiz tedavi giri ş imlerin-
den kaç ını lmas ı  gerektiğ ini belirtmektedir (6 ' 7 ' 8) . 

Powell ve Read ise, hastalar ın yaln ızca % 4.2'sinde 
depresyonun alkol bağı mlı lığı ndan önce baş ladığı nı  
ve bunların birincil depresyon olarak de ğerlendiril-
mesi gerektiğ ini ileri sürmü ş lerdir (2) . Nitekim 
DSM-IV tan ı  ve s ını flandırma sistemi, alkol bağı m-
lığı na bağ lı  gelişen ikincil depresyon tablolann ın 
ayrı  bir kategoride değ erlendirilmesine olanak sağ -
lamaktadır. 

Her iki bozukluğun birlikteliğ inin etyolojik ve feno-
menolojik yönleri d ışı nda terapötik önemi de vard ır. 
Depresyonun alkol ba ğı mlı lığı nın seyri ve sonucu 
üzerine etkili olduğu düşünülmektedir. Özellikle 
tüm suisid giri ş imlerinin % 25-50'sinin alkol kul-
lanım ı  ile ilişkili olduğu ve alkol bağı mlılarının % 
25'inin suisid nedeniyle yaş amlarını  kaybettikleri 
gözönüne al ındığı nda ikili tanı  daha da önem kazan-
maktad ır (9) . Bu etki cinsiyete göre farkl ı lık göstei-
mekte, özellikle erkek alkol bağı mlılannda dePres- 
yon, suisidal düşünce dışı nda relapsa da neden Olur- , 
ken kadınlarda ise hastal ık üzerinde olumlu etkisinin 
olduğu da ileri sürülmektedir ( 1 ). 

Sonuç olarak alkol kullan ım bozuklulclan ile depres-
yon birlikteliğ ini destekleyen güçlü veriler olmakla 
birlikte, bu birlikteli ğ in niteliğ i hünez belirlenebil-
miş  değ ildir. Bu çalış mada kliniğ imizde alkol ba-
ğı mlı lığı  tan ıs ıyla yatan hastalarda görülen depres-
yon belirtilerinin ve tedavi süresince bu belirtilerde 
görülen değ iş imlerin araş tırılmas ı  planlanm ış tı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırma GÜTF Psikiyatri Anabilim Dal ı  Alkol Ba-
ğı mlı lığı  Tedavi Ünitesinde Ağustos 1995-1997 ta-
rihleri aras ında yatarak tedavi gören hastalarla ya-
pı lmış tır. Kay ıt sistemleri incelenerek tüm hastalar 
taranm ış  ve dosya bilgileri yeterli olup DSM-IV tan ı  
ölçütlerine göre alkol ba ğı mlı lığ  tanısı  alan 180 
hasta de ğerlendirmeye al ınmış tır. Bu amaçla hasta-
ların sosyodemografik verileri, alkol kullan ım özel-
likleri ve aile yüklülüğ iinü belirlemeye yönelik ola-
rak hazırlanan bir form kullan ı lmış tır. Araş tırma 
yöntemi retrospektif oldu ğu ve dosya bilgilerinden 
yararlan ı ldığı  için bu verilerin grupland ınlmas ı , 
1=var, 2=yok, 3=bilgi yok şeklinde olmuş tur. 

Araş tırmaya al ınan 180 hastan ın verileri incelenerek 
hastaneye yat ış lannın 15 ve 30. günlerinde uygula-
nan Hamilton (HDÖ) ve Zung (ZDÖ) Depresyon Öl-
çekleri ile Durumluk (DAÖ) ve Sürekli (SAÖ) ank-
siyete ölçeğ i tam olmayan 60 hasta de ğerlendirme 
dışı  bırakı lmış tır (10,11,12)  HDÖ'nde alınan puanlara 
göre 16 ve üstünde puan alan hastalar majör dep-
resyon olarak kabul edilmi ş tir (0-7:dePresyon yok; 
8-15:hafıf depresyon; 16 ve üstü: majör depresyon). 
Zung depresyon ölçe ğ ine göre ise 4 grup olu ş turul-
muş , 60 puan ve üstündeki de ğerler majör depresyon 
olarak kabul edilmiş lerdir (50 ve alt ı :depresyon yok; 
51-59:hafif depresyon; 60-69:orta düzeyde depres-
yon; 70 ve üstü:ağı r depresyon). 

Elde edilen verilerin analizi için SPSS istatistik 
program ı  kullanılmış tır. Tüm değ işkenler için tan ım-
layıc ı  istatistik yap ıldıktan 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, 
Student-t testi ve varyans analizi ile de ğerlendiril-
miş tir. 

SONUÇ 

a. Sosyodemografik veriler 

Çalış maya al ınan hastaların sosyodemografik verile-
ri Tablo l'de gösterilmi ş tir. Hastaların yaş  ortalama-
ları  43.4 (20-40) olup, % 70'i 30-49 ya ş ları  ara-
sındaydı . Yine hastalar ın % 77.5'i evli, % 4.2'si be-
kar, kalan % 18.3'ü ise dul, bo şanmış  ya da ayr ı  ya- 
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Tablo 1. Hastalar ı n sosyodemografik verileri 

Sosyodemografik veriler 

Yaş  18-29 30-39 40-49 50 ve üstü 
9(7.5)' 27(22.5) 57(47.5) 27(22.5) 

Medeni durum evli bekar dul, boşanmış  >1 evlilik 
93(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) 26(21.7) 33(27.5) 

Ekonomik durum <AÜ2  AÜ-2AÜ 3AÜ-4AÜ >AÜ 
5(4.1) 48(40) 43(35.9) 24(20) 

yüzdeler, 2 asgari ücret 

şayan hastalardan olu şuyordu. Hastaların % 59.2'si 
lise ve yüksek okul mezunu iken yaln ızca bir ta-
nesinin okuma-yazmas ı  yoktu. Meslek dağı lımlanna 
bakı ldığı nda ise % 67.5'i ile herhangi bir sosyal gü-
vencesi olan hastalar ço ğunluğu oluş tururken, has-
taların % 5'i i ş siz, % 26.7'si ise serbest meslek sahibi 
idi. Gelir düzeylerine bak ıldığı nda meslek dağı lımı -
na uygun bir profil izlendi. 

Hastalar ın % 64.2'si asgari ücretin 2-3 kat ı , % 20'si 
ise asgari ücretin 4 kat ı  gelirleri olduğunu bildirmiş -
lerdir. Hastaların % 38.3'ü inanc ı  olduğu halde iba-
det etmediğ ini, % 44.1'i dine inand ığı nı  ancak iba-
detlerini kimi zaman yapabildi ğ ini, % 3.3'ü ise dü-
zenli ibadet yapt ığı nı  belirtirken, % 7.5'i hiçbir dine 
inanmadığı nı , % 6.7'ğ i ise tannya inandığı nı  ancak 
hiçbir dine bağ lı lığı  olmadığı nı  belirliniş lerdir. 

b. Alkol kullan ım özellikleri 

Hastaların % 15'inde alkol kullan ım süresi 10 yı ldan 
daha az, % 15.8'inde ise 30 y ıldan fazlaydı  (Tablo 
2), % 69.2'si ise 10-30 y ıllık alkol kullan ım süresi 
veriyordu. Ayn ı  hastaların alkol kullanımını  önemli 
bir sorun olarak kabul etme süreleri ise çok daha k ı-
saydı . Hastaların % 30.8'i yalnızca son 1 y ıl, % 20'si 
ise 5 yı ldan uzun bir süreden beri alkol kullan ımı nın 
yaşamlarını  etkilediğ ini kabul ediyorlard ı . Alkol tü-
ketim miktarı  ise hastaların % 36.6's ı  için günlük 70 
cl'den fazla (rak ı  ya da rakı  eşdeğeri), % 51.7'si için 
35-70 d aras ında idi. Bir oturuş ta içilen alkol mik-
tarı  (binge) ise hastalar ın % 35.8'inde <35 d, % 
45'inde 35-70 d, 19.2'sinde ise >70 d olarak bil-
dirilmekteydi. 

Hastaların % 25.5'inin 1. derece, % 14.2'sinin 2. de-
rece, % 18.9'unun ise hem 1 hem de 2. derece akra-
balannda olmak üzere toplam % 58.3'ünün ailele-
rinde alkol bağı mlı lığı  öyküsü vardı . Alkol bağı m-
lı lığı  dışı ndaki ruhsal rahats ızlıklar ise % 13.6 ora-
nında tammlanmaktayd ı . 

c. Hastalar ın anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 
suisidal davran ış lar 

Yoksunluk dönemi sonras ında Hamilton Depresyon 
Ölçeğ inde (HDÖl) al ınan ortalama puan 6.95 iken, 
son değerlendirmede (HDÖ2) bu ortalama 5.3'e dü ş -
müş tür (Tablo 3). HDÖl'e göre 41 hasta (% 34.17) 
hafif depresyon olarak de ğerlendirilirken, yoksunluk 
sonrası  yapı lan değerlendirmede bu say ı  26'ya (% 
21) düşmüş tür. HDÖ ı 'de 16 ve üzerinde puan alan 5 
hasta, HDÖ2'de de ayn ı  değerleri korumuş lardır. 
Zung Depresyon Ölçeğ ine göre ise ilk değerlendir-
me sıras ında hastalar ın 68'i (% 56.7) 51 ve üzerinde 
puan alırken, bunlar ın 38'i (% 31.7) hafif depresyon, 
30'u ise (% 25) majör depresyon olarak kabul edil-
miş lerdir. ZDÖ2'de ise hastalar ın 52'si (% 43) 51 ve 
üzerinde puan alm ış  ve yaln ızca % 14'ünde majör 
depresyon bulunmu ş tur. HDÖ1 ve ZDÖ1 ile karşı -
laş tırı ldığı nda, HDÖ2 ve ZDĞ2 ortalamalanndaki 
düşme istatistiksel olarak anlaml ıdı r (p<0.01). 

Anksiyete ölçeklerinde ise tedaviden önceki ortala-
malar DAÖ için 44.4, SAÖ içinse 44.2 olup, ikinci 
değerlendirme sırasında ortalamalarda gözlenen dü ş -
me (DAÖ için 40.86, SAÖ için 40.21) yine istatis-
tiksel olarak anlaml ıydı  (p<0.001). 
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Tablo 2. Hastalar ı n alkol kullan ım özellikleri 

alkol miktar ı  
günlük 
bingez 

alkol kullan ım süresi 

alkol sorununun kabulü 

yatış  sayısı  

<35 cl 
14(11.7)1 
43(35.8) 

35-70 cl 
62(51.7) 
54(45) 

>70 cl 
44(36.6) 
23(19.2) 

<10 yı l 10-19 yı l 20-29 yı l >30 yı l 
18(15) 46(38.3) 37(30.8) 19(15.8) 
<1 yı l 1-2 y ı l 3-4 yı l >5 yı l 

37(30.8) 34(28.3) 25(20.8) 24(20) 
2 3 >3 

71(59.1) 30(25) 14(11.7) 5(4.2) 

1 yüzdeler, 2  bir oturuş ta içilen alkol miktarı  

Tablo 3. Hastaneye yat ışı n 15 ve 30. gününde depresyon ve 
anksiyete ölçekleri ortalamalar ı  

Ölçekler 15. gün 30. gün 

Hamilton Depresyon Ölçeğ i 6.95(0-21) 5.3(0-19) 
Zung Depresyon ölçeğ i 51.6(26-86) 47.8(28-76) 
Durumluk Anksiyete Ölçeğ i 44.4(24-74) 40.9(20-66) 
Sürekli Anksiyete ölçeğ i 44.2(28-83) 40.2(21-64) 

*en düşük ve en yüksek de ğerler 

Hastaların % 71.7'si özk ıyım düşüncesi, plan ve ey-
leminin hiç olmad ığı m bildirirken, % 17.5'i yaln ızca 
özkıyım düşüncesi olduğunu ancak plan yapmad ı -
ğı nı , % 2.5'i ise plan yaptığı nı  ancak eyleme geçme-
diğ ini belirtmi ş lerdir. Özk ıyım giriş imi olan grup ise 
tüm hastaların % 8.3'ünü oluş turuyordu. 

Suisidal davran ış  ve düşüncesi ile gerek ailede alkol 
bağı mlılığı  gerekse diğer ruhsal hastal ık öyküsü 
(p>0.05) aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  bir iliş -
ki gösterilemedi. Ancak suisidal dü şünce ya da ey-
lem tanımlayanlarda HDÖ1 , ZDÖ1 , DAÖ1 ve SAÖ2 
skorlan, suisidal eylem ya da dü şünce tan ımlama-
yanlara göre anlaml ı  olarak yüksekti (p<0.001). 

TARTIŞMA 

Sosyodemografık değ işkenlerin incelenmesi sonucu 
hastaların 30-50 yaş  grubunda yo ğunlaş tığı , % 77.5'i 
nin evli olduğu, orta ve lise öğ renim grubu (% 58.3) 
ile herhangi bir sosyal güvencesi olan hastalahn (% 
59.2) çoğunluğu oluş turduğu görülmektedir. Yine 
hastaların % 75.9'u asgari ücretin 2-4 kat ı  maaş  al-
dıklarını  biklirmiş lerdir. Hastalann aile yap ılarına 
bakıldığı nda ise çekirdek ailelerin ve kent kökenli 
olanların çoğunluğu oluş turmas ına karşı n, karde ş  sa-
yısı nın sıklıkla 4 ya da daha çokken çocuk say ısı nın 
1-2 olmas ı , bu hastaların geçiş  ailelerinden geldiğ ini 
düşündürmektedir. Çal ış maya al ınan hastaların al- 

lelerinde bu denli yüksek oranda a ıkol bağı mlılığı  
öyküsü olmas ı  da yine önceki çal ış malarla uyumlu 
olarak alkol bağı mlılığı nda artık kesinlik kazanmış  
olan genetik bir yatk ınlığı  göstermektedir (1334,15) . 

Hastalar ın alkol kullanım özelliklerine bak ı ldığı nda 
ise günlük alkol kullan ım miktarı  sıklıkla 35-70 cl 
rakı  ya da eşdeğeri olarak bildirilmektedir. Yine has-
taların çoğunluğu 10 y ıl ve üzerinde alkol kullanım 
öyküsü vermekle birlikte 1/3'ünden fazlas ı  yalnızca 
1 yı ldan beri alkol kullan ımının yaşamlarında önem-
li bir sorun olduğunu kabul etmektedir. Bu sonuç da 
hastaneye başvuru ve yatış  sayılanndaki düşüklüğü 
açıklıyor görünmektedir. 

Çalış maya al ınan hastaların gerek sosyodemografık 
gerekse alkol kullan ım özellikleri 1992 yı lında Mini-
ğ imizde yapı lan bir araş tırmanın sonuçlanyla uyum 
göstermektedir (16) . Bu da Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  Alkol Bağı mlılığı  
Ünitesi'nde yatarak tedavi gören hastalar ın genelde 
orta ve lise dengi okul mezunu olmalar ı , orta gelir 
düzeyine sahip olmalar ı  ve geçiş  ailelerinden gelme-
leri gibi eş değer özellikler ta şı dığı nı  düşündürmek-
tedir. 

Hastaların hastaneye yat ış ları nın 15 ve 30. günlerin-
de uygulanan DAĞ ,  ve SAÖ ortalamalanndaki an-
lamlı  düşme, yoksunluk döneminin sonu olarak be-
lirlenen 15. gündeki ilk uygulama s ıras ında hastala-
nn halen anksiyete düzeylerinin yüksek olduğunu ve 
giderek dü ş tüğünü göstermektedir. Durumluk ank-
siyete düzeylerindeki bu dü şme alkolsüz ya ş ama 
alış ma ve çeş itli psikososyal stresörlerle başa çıkma 
ile ilgili olabileceğ i gibi yoksunluk dönemi belirtile-
rinin 15. günden sonraya uzamas ının bir yansıması  
da olabilir. Benzer şekilde SAÖ ortalamas ındaki 
düşme de tedavinin ilk günlerinde görülen ba şarı - 
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sızlık korkusu, belirsizlik ve hastalar ın kendilerini 
algılayış mın tedavi s ıras ında değ işmesi ve benlik 
saygısındaki artmayla ili şkili olabilir. 

HDÖ ve ZDÖ ortalamalannda da yine hastaneye ya-
tış lannın 30. gününde anlaml ı  düzeyde azalma gö-
rülmektedir. Öte yandan, HDÖI'de 16 ve üstünde 
puan alan ve majör depresyon olarak de ğerlendiri-
lebilecek 5 hastan ın (% 4.2) HDÖ2'de de ayn ı  puan 
almaları , HDÖ ortalarnas ındaki bu düşüşün depres-
yon olmayan ya da hafif düzeyde depresyon belirti-
leri gösteren gruptan kaynakland ığı nı  düşündürmek-
tedir. Bu sonuç, herhangi bir antidepresan tedavi al-
mayan bu hastalarda görülen hafif depresyon ve ank-
siyete belirtilerinin kendili ğ inden azaldığı nı  ancak 
HDÖ'ne göre majör depresyonu olan hastalarda gö-
rülen belirtilerin ise düzelmedi ğ ini göstermektedir. 

Daha önce yine kliniğ imizde yürütülen bir çal ış ma-
nın sonuçlanyla da uyumlu olarak bu bulgu, alkolün 
fizyolojik etkileri ya da alkol bağı mlı lığı na bağ l ı  ka-
yıplar sonucunda depresif belirtilerin geli şebileceğ i 
hipotezini destekler niteliktedir (2 '5). Öte yandan bu 
çalış mada % 4.2 oran ında saptanan ve izlem süresin-
ce kendiliğ inden düzelmeyen majör depresyon tab-
losu da yine alkol ba ğı mlı lığı nda eş değer oranda ve-
rilen birincil depresyon olas ılığı nı  akla getirmektedir 
(2) . 191 alkol bağı mlısı  ile yaptığı  benzer bir çal ış -
mada Brown, hastaneye yat ış lannın ikinci gününde 
hastaların % 42'sinin, dördüncü haftan ın sonunda ise 
% 6's ının Hamilton depresyon ölçe ğ ine göre dep-
resyon tan ı sı  aldıklarını  bildirmekte (17)  ve alkol ba-
ğı mlılarında görülen depresyonun birincil olarak de-
ğerlendirilmesi için en az üç haftal ık bir absitinens 
süresinin gerekli olduğunu ileri sürmektedir (18) . 

Yine Schuckit, taburcululdar ından bir y ıl sonra tek-
rar değ erlendirdiğ i hastalann % 4'ünde a ğı r içme ile 
ilişkili depresyon tespit ederken, hastalann yaln ızca 
% 2.1'inde içki tüketiminden ba ğı msız olarak dep-
resyon geliş tiğ ini ileri sürmektedir (8) . Bu çalış mada 
*0 28.3 oran ında bulunan suisidal dü şünce, plan ya 
da eylemler hastalardaki aile yüklülüğüyle değ il, 
depresyon ve anksiyete düzeyleri ile anlaml ı  ilişki 
göstermektedir. Bu hastalar ın % 8.3'ünde suisid gi-
riş imin öyküsü ve % 2.5'inde ise de ğerlendirme s ı -
rasında suisidal planlar olmas ı , alkol bağı mlılığı nın 
tedavisi s ıras ında bu konunun mutlaka sorgulanmas ı  
ve gerekli durumlarda hospitalizasyon gibi önlemler 

alınmas ı  gerektiğ ini göstermektedir. Bu çal ış mada 

elde ettiğ imiz sonuçlar, alkol bağı mlılığı nın tedavisi 

sıras ında sılchlda majör depresyon niteliklerini kar şı -

lamayan kesitsel depresif belirtilerin ortaya ç ıkabil-

diğ ini göstermektedir. 

Bu belirtilerin büyük bir ço ğunluğunun alkol kulla-

nımına bağ lı  olduğu ve psikososyal yakla şı mlara 

yanıt verebileceğ inin bilinmesi ile gereksiz farmako-

lojik tedavilerin önüne geçmek olas ıdır. Ancak bu 
dönemde ortaya ç ıkan depresif belirtilerin dikkatle 
izlenmesi ve daha seyrek görülse de en az 3-4 hafta-

lık abstinens sonras ında devam eden depresyonlann 

farklı  tedavi modaliteleri yönünden değerlendiril-

mesi gerekmektedir. 
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