Alkol Bagimlihigi ve Depresyon

Zehra ARIKAN, Ash CEPIK-KURUOGLU, Hiilya ELTUTAN, Erdal ISIK
OZET

Uzun zamandan beri dikkat ¢ceken bir konu olan alkol bagimhiligi ve depresyon arasindaki neden-sonug iliskisi
yapilan tiim ¢alismalara karsin belirsizligini korumaktadir. Bu calismalarin bir kisminda depresyonun alkol ba-
Gimhhigina ikincil geligtigi ileri siriliirken, baz ¢aligmalarda ise akseni altta yatan depresyonun alkol ba-
Gimhiligina neden oldugu savunulmaktadir. Bu iligkinin degerlendirilmesi amaciyla, klinigimizde 1 995-1997 yil-
lari arasinda yatarak tedavi géren 120 hasta ¢calismaya alinmighr. Hastalara yatiglarimin 15 ve 30. giinlerinde
Hamilton ve Zung depresyon dlgekleri ile STAI anksiyete Olgekleri verilmigtir. Yatan hastalarin % 34.17'sinde
hafif depresyon bulgulart izlenmig ve bu bulgular herhangi bir antidepresan tedavi uygulanmaksizin diizelmigtir.
Ol¢ek sonuglarina major depresyon olarak degerlendirilen hastalar ise (% 4.2), birinci ayin sonunda da ayn de-
gerleri korumuglardir. Alkol bagimlihiginda izlenen bu durum, depresif duygudurumunun &zgiin bir psiﬁopatoloji
ya da bagimhihga ikincil bir durum olmaktan ¢ok yoksunluk belirtilerinin bir bileseni olabilecegi goriisiinii des-
tekler niteliktedir.
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SUMMARY

It is known for a long time that an association exists between alcohol dependency and depression. Various 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-
nifestations of abstinence, rather than a separate psychopathologic process or an entity developed secondary to
alcohol dependency.
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Alkol bagimhliginin anksiyete ve duygudurum bo-
zukluklan gibi diger 1. eksen bozukluklariyla birlik-

te bulunmas: klinikte sik karsilagilan bir durumdur
(123).

Alkol kullanmim bozuklugu olan kisilerde depresyon
goriilme sikligr klinik galigmalarda % 30-60 olarak
verilmekte, klinik ¢aligmalardan farkl: olarak epide-
miyolojik galigmalarda ise % 5-53 arasinda degisen
daha diisiik bir oran bildirilmektedir .

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
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Yapilan ¢aligmalar alkol kullamm bozukluklar ile
depresyonun iliskisini desteklemekle birlikte, her iki
bozukluk arasindaki neden-sonug iligkisi heniiz be-
lirsizligini korumaktadir. Asin alkol kullaniminin mi
depresyon ya da depresif duygudurumuna yol agtig
yoksa altta yatan duygudurum bozuklugumun mu
“alkol kullanimim baglatici etken oldugu sorusu yanit
bulabilmis degildir ®.

Weissman, alkoliin fizyolojik etkileri ve alkolik dav-
ranislar nedeniyle olusan kayiplar sonucunda primer
depresyonda goriilen profile benzer kesitsel depresif
belirtilerin ortaya ¢ikabildigini ileri stirmektedir ),
Yine Schuckit bu goriise paralel olarak alkol kul-
lanimina ikincil gelisen depresif belirtilerin. primer
depresyondan farkli oldugunu ve abstinens sonrasi
diizeldigini bu nedenle gereksiz tedavi girigimlerin-
den kaginmilmas: gerektigini belirtmektedir (6:7-8),

Powell ve Read ise, hastalarin yalmzca % 4.2'sinde
depresyonun alkol bagimlihgindan once basladigim
ve bunlann birincil depresyon olarak degerlendiril-
mesi gerektigini ileri siirmiiglerdir . Nitekim
DSM-1V tam ve simflandirma sistemi, alkol bagim-
higina bagh gelisen ikincil depresyon tablolarinin
ayn bir kategoride degerlendirilmesine olanak sag-
lamaktadur.

Her iki bozuklugun birlikteliginin etyolojik ve feno-
menolojik yonleri disinda terapétik 6nemi de vardir.
Depresyonun alkol bagimhiiimn seyri ve sonucu
iizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
tiim suisid girisimlerinin % 25-50'sinin alkol kul-

lanim ile iligkili oldugu ve alkol bagimlilarimin % -

25'inin suisid nedeniyle yasamlarim kaybettikleri
g6zdniine alindiginda ikili tan1 daha da 6nem kazan-
maktadir @, Bu etki cinsiyete gore farkliik goster-
mekte, ozellikle erkek alkol bagimlilarinda dcérés-

yon, suisidal diigiince diginda relapsa da neden olur- *
ken kadinlarda ise hastalik iizerinde olumlu etkisinin

oldugu da ileri siiriilmektedir (D,

Sonug olarak alkol kullamm bozukluklar ile depres-
yon birlikteligini destekleyen giiclii veriler olmakla
birlikte, bu birlikteligin niteligi hiinez belirlenebil-
- mig degildir. Bu ¢aligmada klinigimizde alkol ba-
gimhhg tanisiyla yatan hastalarda goriilen depres-
yon belirtilerinin ve tedavi siiresince bu belirtilerde
goriilen degisimlerin aragtinlmas: planlanmagtir.

Arikan, Cepik-Kuruoglu, Eltutan, Isik

GEREC ve YONTEM

Aragtirma GUTF Psikiyatri Anabilim Dali Alkol Ba-
gimlihg Tedavi Unitesi'nde Agustos 1995-1997 ta-
rihleri arasinda yatarak tedavi goren hastalarla ya-
pilmistir. Kayit sistemleri incelenerek tiim hastalar
taranmis ve dosya bilgileri yeterli olup DSM-IV tam
olciitlerine ‘gore alkol bagimliig tamisi alan 180
hasta degerlendirmeye alinmigtir. Bu amagla hasta-
larin sosyodemografik verileri, alkol kullanim 6zel-
likleri ve aile yiikliliigiinii belirlemeye yonelik ola-
rak hazirlanan bir form kullamlmistir. Aragtirma

~ yontemi retrospektif oldugu ve dosya bilgilerinden

yararlamldigi i¢in bu verilerin gruplandinlmasi,
1=var, 2=yok, 3=bilgi yok seklinde olmustur.

Arasgtirmaya alinan 180 hastamn verileri incelenerek
hastaneye yatislarimin 15 ve 30. giinlerinde uygula-
nan Hamilton (HDQ) ve Zung (ZDO) Depresyon Ol-
gekleri ile Durumluk (DAQ) ve Siirekli (SAQ) ank-
siyete Olgegi tam olmayan 60 hasta degerlendirme
dis1 birakilmigtir 10:11.12). HDG'nde alinan puanlara-.
gbre 16 ve iistiinde puan alan hastalar major dep-
resyon olarak kabul edilmistir (0-7:depresyon yok;
8-15:hafif depresyon; 16 ve listii:major depresyon).
Zung depresyon Slgegine gore ise 4 grup olugturul-
mus, 60 puan ve iistiindeki degerler major depresyon
olarak kabul edilmislerdir (50 ve alti:depresyon yok;
51-59:hafif depresyon; 60-69:orta diizeyde depres-
yon; 70 ve tistii:agir depresyon).

Elde edilen verilerin analizi igin SPSS istatistik
programi kullanilmigtir. Tiim degigkenler i¢in tanim-
layic istatistik yapildiktan sonra HDO, ZDO, DAO
ve SAO'nin her iki uygulanmas: arasindaki farklar,
bu Slgeklerden elde edilen sonuglarin alkol kullanim
ozellikleri ve ailesel yiikliilik ile iligkisi Wilcoxon,
Student-t testi ve varyans analizi ile degerlendiril-
mistir. ’

SONUC

a. Sosyodemografik veriler

Caligmaya alinan hastalarin sosyodemografik verile-
ri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin yas ortalama-
lar1 43.4 (20-40) olup, % 701 30-49 yaslan ara-

sindayd1. Yine hastalann % 77.5'1 evli, % 4.2'si be-
kar, kalan % 18.3'ti ise dul, bosanmis ya da ayn ya-

23



Alkol Bagimlihigi ve Depresyon

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik verileri
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Sosyodemografik veriler

Yag 18-29
9(7.50

Medeni durum evli
93(77.5)

Egitim durumu ilkokul
22(18.3)

Meslek igsiz
6(5)

Ekonomik durum ‘ <AD2
5(4.1)

30-39 40-49 50 ve iistii
27(22.5) 57(47.5) 27(22.5)
bekar dul, boganmig >1 evlilik
5(4.2) 18(15) 4(3.9)

orta lise yiiksek okul
27(22.5) 43(35.8) 28(23.3)
is¢i, memur emekli serbest meslek
45(37.5) 26(21.7) 33(27.5)
AU2AU 3AU-4A0 >AU
48(40) 43(35.9) T 24(20)

1 yiizdeler, 2 asgari iicret "

sayan hastalardan olusuyordu. Hastalanin % 59.2'si
lise ve yiiksek okul mezunu iken yalmzca bir ta-
nesinin okuma-yazmasi yoktu. Meslek dagilimlarina
bakildiginda ise % 67.5'1 ile herhangi bir sosyal gii-
vencesi olan hastalar ¢ofunlugu olustururken, has-
talarin % 5'i igsiz, % 26.7'si ise serbest meslek sahibi
idi. Gelir diizeylerine bakildiginda meslek dagilimi-
na uygun bir profil izlendi.

Hastalarin % 64.2'si asgari iicretin 2-3 katt, % 20'si
ise asgari iicretin 4 kat1 gelirleri oldugunu bildirmig-
lerdir. Hastalarin % 38.3'ii inanci oldugu halde iba-
det etmedigini, % 44.1'i dine inandigin1 ancak iba-
detlerini kimi zaman yapabildigini, % 3.3"i ise dii-
zenli ibadet yaptigim belirtirken, % 7.5'1 higbir dine
inanmadigint, % 6.7'si ise tannya inandifim ancak
higbir dine baghilig: olmadigim belirtmiglerdir.

b. Alkol kullanim ozellikleri

Hastalarin % 15'inde alkol kullamm siiresi 10 yildan
daha az, % 15.8'inde ise 30 yildan fazlaydi (Tablo
2), % 69.2'si ise 10-30 yillik alkol kullamm siiresi
veriyordu. Aym hastalarin alkol kullanimim énemli
bir sorun olarak kabul etme siireleri ise ¢ok daha ki-
saydi. Hastalarin % 30.8'i yalmzca son 1 y11, % 20'si
ise 5 yi1ldan uzun bir siireden beri alkol kullamminin
yasamlann: etkiledigini kabul ediyorlardi. Alkol tii-
ketim miktar ise hastalarin % 36.6's1 icin giinliikk 70
cl'den fazla (rak: ya da raki egdegeri), % 51.7'si i¢in
35-70 cl arasinda idi. Bir oturusta igilen alkol mik-
tar1 (binge) ise hastalann % 35.8'inde <35 cl, %
45'inde 35-70 cl, 19.2'sinde ise >70 cl olarak bil-
dirilmekteydi.
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Hastalarin % 25.5'inin 1. derece, % 14.2'sinin 2. de-
rece, % 18.9'unun ise hem 1 hem de 2. derece akra-
balarinda olmak iizere toplam % 58.3'iiniin ailele-
rinde alkol bagimlihig Sykiisii vardi. Alkol bagim-
lihg disindaki ruhsal rahatsizliklar ise % 13.6 ora-
ninda tammlanmaktaydi.

¢. Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
suisidal davramglar

Yoksunluk dénemi sonrasinda Hamilton Depresyon
Olgeginde (HDO1) alinan ortalama puan 6.95 iken,
son degerlendirmede (HD(O2) bu ortalama 5.3'e diis-
miigtiir (Tablo 3). HDOt'e gére 41 hasta (% 34.17)
hafif depresyon olarak degerlendirilirken, yoksunluk
sonras1 yapilan degerlendirmede bu say: 26'ya (%
21) diigmiigtiir. HDO1'de 16 ve iizerinde puan alan 5
hasta, HDO2'de de aym degerleri korumuglardir.
Zung Depresyon Olgegine gore ise ilk degerlendir-
me sirasinda hastalann 68'i (% 56.7) 51 ve iizerinde
puan alirken, bunlarin 38'1 (% 31.7) hafif depresyon,
30'a ise (% 25) major depresyon olarak kabul edil-
migslerdir. ZD(O2'de ise hastalarm 52'si (% 43) 51 ve
iizerinde puan almis ve yalmzca % 14'iinde major
depresyon bulunmustur. HDO1 ve ZDO1 ile kargi-
lagtinldiginda, HDO2 ve ZDO2 ortalamalarindaki
diisme istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).

Anksiyete ol¢eklerinde ise tedaviden onceki ortala-
malar DAQ icin 44.4, SAO iginse 44.2 olup, ikinci
degerlendirme sirasinda ortalamalarda gézlenen diis-
me (DAO igin 40.86, SAO icin 40.21) yine istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (p<0.001). '
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Tablo 2. Hastalarm alkol kullanim ézellikleri
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<35cl

alkol mikiari
glinliik 14(11.7)1
binge2? 43(35.8)
alkol kullamm siiresi <10yl "
18(15)
alkol sorununun kabulii <lyl
37(30.8)
yatis sayisi 1

71(59.1)

35-70cl >70cl
62(51.7) 44(36.6)
54(45) 23(19.2)

10-19 yl 20-29 yi >30 yil
46(38.3) 37(30.8) 19(15.8)
12yl 3-4yl >5yil
34(28.3) 25(20.8) 24(20)
2 3 >3
30(25) 14(11.7) 5(4.2)

! yiizdeler, 2 bir oturugta igilen alkol miktart

Tablo 3. Hastaneye yatisin 15 ve 30. giiniinde depresyon ve
anksiyete olcekleri ortalamalar:

Olgekler 185, giin -30. giin
Hamilton Depresyon Olgegi 6.95(0-21) 5.3(0-19)
Zung Depresyon C)lgegi 51.6(26-86) 47.8(28-76)
Durumluk Anksiyete Olgegi 44.4(24-74) 40.9(20-66)
Siirekli Anksiyete Olgegi 40.2(21-64)

44.2(28-83)

*en diigiik ve en yitksek degerler

Hastalarin % 71.7'si 6zkiyim diigiincesi, plan ve ey-
leminin hi¢ olmadigim bildirirken, % 17.5' yalnizca
ozkiyim diisiincesi oldugunu ancak plan yapmadi-
g, % 2.5 ise plan yaptigim ancak eyleme gegme-
digini belirtmiglerdir. Ozkiyim girisimi olan grup ise
tiim hastalarin % 8.3"linii olusturuyordu.

Suisidal davramsg ve diigiincesi ile gerek ailede alkol
bagimhilifi gerekse diger ruhsal hastalik oykiisii
(p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir ilig-
ki gosterilemedi. Ancak suisidal diigiince ya da ey-
lem tamimlayanlarda HDO1, ZDO1, DAO1 ve SAO2
skorlan, suisidal eylem ya da diigiince tammlama-
yanlara gore anlamh olarak yiiksekti (p<0.001).

TARTISMA

Sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi sonucu

hastalarin 30-50 yas grubunda yogunlastif1, % 77.5' -

nin evli oldugu, orta ve lise 6grenim grubu (% 58.3)
ile herhangi bir sosyal giivencesi olan hastalanin (%
59.2) ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Yine
hastalarin % 75.9'u asgari iicretin 2-4 kat1 maag al-
diklarini bﬂfh'rmi§lerdir.~ Hastalanin aile yapilarina
bakildifinda ise gekirdek ailelerin ve kent kokenli
olanlarin ¢ogunlugu olusturmasina karsin, kardes sa-
yisimn siklikla 4 ya da daha ¢okken ¢ocuk sayisinin
1-2 olmasi, bu hastalarin gegis ailelerinden geldigini
diistindiirmektedir. Caligmaya alinan hastalarin ai-

lelerinde bu denli yilksek oranda aikol bagimliig:
oykiisii olmas: da yine Onceki caligmalarla uyumlu
olarak alkol bagimliliginda artik kesinlik kazanmis
olan genetik bir yatkinhig gostermektedir (13.14.15),

Hastalarin alkol kullamm ozelliklerine bakildiginda
ise giinliik alkol kullamm miktar1 siklikla 35-70 cl
raki ya da esdegeri olarak bildirilmektedir. Yine has-
talarin cogunlugu 10 yil ve iizerinde alkol kullanim
oykiisti vermekle birlikte 1/3'iinden fazlasi yalmzca
1 yildan beri alkol kullamminin yagamlarinda 6nem-
li bir sorun oldugunu kabul etmektedir. Bu sonug¢ da
hastaneye bagvuru ve yatig sayilarindaki disiikligi
agikliyor goriinmektedir. '

Calhismaya alinan hastalarin gerek sosyodemografik
gerekse alkol kullanim 6zellikleri 1992 yilinda klini-
ginrizde yapilan bir aragtirmanin sonuglariyla uyum
gostermektedir (1), Bu da Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Alkol Bagimlilig
Unitesi'nde yatarak tedavi goren hastalarin genelde
orta ve lise dengi okul mezunu olmalari, orta gelir
diizeyine sahip olmalarn ve gegis ailelerinden gelme-
leri gibi egdeger ozellikler tasidigini diigiindiirmek-
tedir.

Hastalarin hastaneye yatislarinin 15 ve 30. giinlerin-
de uygulanan DAO ve SAO ortalamalanindaki an-
laml diigme, yoksunluk déneminin sonu olarak be-
lirlenen 15. giindeki ilk uygulama sirasinda hastala-
nin halen anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu ve
giderek diigtiigtinii gostermektedir. Durumluk ank-
siyete diizeylerindeki bu diisme alkolsiiz yasama
alisma ve cesitli psikososyal stresorlerle basa ¢cikma
ile ilgili olabilecegi gibi yoksunluk donemi belirtile-
rinin 15. giinden sonraya uzamasinin bir yansimasi
da olabilir. Benzer sekilde SAO ortalamasindaki
diisme de tedavinin ilk giinlerinde goriilen basan-
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sizlik korkusu, belirsizlik ve hastalarin kendilerini
algilayisimn tedavi sirasinda degismesi ve benlik
saygisindaki artmayla iligkili olabilir.

HDO ve ZDO ortalamalarinda da yine hastaneye ya-
tiglarimin 30. giiniinde anlamh diizeyde azalma go-
riilmektedir. Ote yandan, HDO1'de 16 ve iistiinde
puan alan ve major depresyon olarak degerlendiri-
lebilecek 5 hastanin (% 4.2) HDO2'de de ayni puan
almalani, HDO ortalamasindaki bu diisiisiin depres-
yon olmayan ya da hafif diizeyde depresyon belirti-
leri gosteren gruptan kaynaklandigim diisiindiirmek-
tedir. Bu sonug, herhangi bir antidepresan tedavi al-
mayan bu hastalarda goriilen hafif depresyon ve ank-
siyete belirtilerinin kendilifinden azaldigim ancak
HDO'ne gore major depresyonu olan hastalarda go-
riilen belirtilerin ise diizelmedigini gostermektedir.

Daha once yine klinigimizde yiiriitiilen bir ¢alisma-
nin sonuglartyla da uyumlu olarak bu bulgu, alkoliin
fizyolojik etkileri ya da alkol bagimlihigina bagh ka-
yiplar sonucunda depresif belirtilerin geligebilecegi
hipotezini destekler niteliktedir 9, Ote yandan bu
calismada % 4.2 oraninda saptanan ve izlem siiresin-
ce kendiliginden diizelmeyen major depresyon tab-
losu da yine alkol bagimliliginda esdeger oranda ve-
rilen birincil depresyon olasitigin akla getirmektedir
@), 191 alkol bagimhs: ile yaptig1 benzer bir gahs-
mada Brown, hastaneye yatiglarinin ikinci giiniinde
hastalarin % 42'sinin, dordiincii haftanin sonunda ise
"% 6'simin Hamilton depresyon Ol¢egine gore dep-
resyon tamis1 aldiklarim bildirmekte (1) ve alkol ba-
gimlilarinda goriilen depresyonun birincil olarak de-
gerlendirilmesi igin en az ii¢ haftalik bir absitinens
stiresinin gerekli oldugunu ileri siirmektedir (18),

Yine Schuckit, taburculuklarindan bir yil sonra tek-
rar degerlendirdigi hastalarin % 4'iinde agir icme ile
iligkili depresyon tespit ederken, hastalarin yalmzéa
% 2.1'inde igki tiiketiminden bagimsiz olarak dep-
resyon gelistigini ileri siirmektedir ®. Bu ¢ahgmada

o 28.3 oraninda bulunan suisidal diisiince, plan ya
da eylemler hastalardaki aile yiikliiliigiiyle degil,
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile anlamh iligki
gostermektedir. Bu hastalarin % 8.3'tinde suisid gi-
rigimin Oykiisii ve % 2.5'inde ise degerlendirme si-
rasinda suisidal planlar olmasi, alkol bagimlihgimn
tedavisi sirasinda bu konunun mutlaka sorgulanmasi
ve gerekli durumlarda hospitalizasyon gibi énlemler
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alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu c¢alismada
elde ettigimiz sonuglar, alkol bagimhliginin tedavisi
strasinda siklikla major depresyon niteliklerini karsi-
lamayan kesitsel depresif belirtilerin ortaya ¢ikabil-
digini gostermektedir.

Bu belirtilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun alkol kulla-
mmina bagh oldugu ve psikososyal yaklasimlara
yanit verebileceginin bilinmesi ile gereksiz farmako-
lojik tedavilerin Oniine gegmek olasidir. Ancak bu
donemde ortaya c¢ikan depresif belirtilerin dikkatle
izlenmesi ve daha seyrek goriilse de en az 3-4 hafta-
lik abstinens sonrasinda devam eden depresyonlarin
farkli tedavi modaliteleri yoniinden degerlendiril-
mesi gerekmektedir.
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