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OZET

Erkek alkol bagimlilarinda depresme ile iliskili etkenler: 12 aylk takip ¢alismasi

Amag: Bu calismanin amaci, erkek alkol bagimlilarinda yatarak tedavinin ardindan, 12 aylik takipte alkol kullani-
minin depresmesiyle iliskili klinik degiskenlerin saptanmasidir.

Yoéntem: Calismaya, ardisik olarak hastaneye yatinimis 156 erkek alkol bagimiisi hasta katilmistir. Yatarak teda-
viden 12 ay sonra, bu hastalardan 102sinin degerlendirimesi mumkun olmustur. Hastalar, baslangicta, Belirti
Tarama Listesi (SCL-90) ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT), 12 ay sonra ise PENN Alkol Aserme Olcedi
(PAAD) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yatarak tedavi gormus 102 alkol bagimiisi hastanin %6181 (n=63) alkol kullanimi depresmis ola-
rak degerlendirimistir. Sosyodemografik degiskenler gruplar arasinda fark gostermemistir. MATT ve SCL-90
genel siddet puani gruplar arasinda fark gostermemis iken, aserme puani depresen grupta yuksek bulun-
mustur. Depresen gruptakilerin 12 aylik takip stresince daha az poliklinik kontroliine geldikleri, Ayaktan Tedavi
Programina (ATP) daha az katildiklari, kendilerini korumak amach daha az sosyal ¢evre degisikligi yaptiklar ve
aserme igin daha az ilag kullandiklar bulunmustur. Aserme siddeti ve takipte ATPye katimama, alkol bagim-
llarinda depresmeyi belirlemistir.

Sonug: Aserme siddeti ve ATPye katimama depresme ile iliskili temel etkenlerdir. Aserme giderici ilag kulla-
nimi ile birlikte ATPye duzenli katlimin saglanmasi, hastalarin alkol asermesini tanimalarina ve onunla baset-
melerine yardimc olabilir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagmliigi, aserme, depresme, terapi

ABSTRACT

Factors related with relapse in male alcohol dependents: 12 months follow-up study
Objective: Aim of this study was to evaluate clinical variables related with relapse to alcohol abuse during
12 months follow-up after inpatient treatment in male alcohol dependents.

Method: Participants were 156 consecutively admitted male alcohol dependents. Among these patients,
102 were available at the evaluation that took place one year after the inpatient treatment. Patients were
investigated with the Symptom Check List (SCL-90) and Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) at
baseline and with the PENN Alcohol Craving Scale (PACS) one year later, at follow-up.

Results: Among [02 alcohol dependent inpatients, 61.8% (n=63) were considered as relapsed to alcohol
abuse. Sociodemographic variables did not differ between groups. Mean scores of MAST and global
severity index of SCL-90 did not differ significantly between groups, whereas craving score was higher in
the relapsed group. Also the relapsed group had less polyclinic control, less attendance to the Outpatient
Treatment Program (OTP), less changes in social environment for self protection and less use of anti-
craving medications during one year follow-up. Severity of craving and not attending OTP during follow-up
period predicted relapse in alcohol dependents.

Conclusions: Severity of craving and not attending OTP seems to be the main factors related with relapse.
Together with using anti-craving medications, regular attendance to OTP may help patients to recognize
and manage with alcohol craving.
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GIRIS

lkol kullanim bozuklugu olanlarda tedavi sonrasi
Aqsa streli ayiklik oranlari, bozuklugun siddeti ve
remisyon Olgiitlerine bagh olarak %20 ila %50 arasinda
degismektedir (1,2). Caligmalar, sik ve yogun alkol kul-
lanimiyla icmeye bagh psikolojik ve sosyal sorunlarin

daha fazla olusunun diigiik remisyon ihtimali ile iligkili
oldugunu bildirmistir (3,4).

Depresme, siklikla, cesitli etkenlerin kombinas-
yonu sonucu olusur (5). Depresmeye yol agan degis-
kenler arasinda, hastanin bireysel &zellikleri ve ¢evre-
sel pekigtiriciler yer almaktadir (5,6). Tedavi olan birey-
lerde, alkolle iliskili sorunlann siddeti, depresif belirti-
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ler, yetersiz bagetme becerileri ve degisime hazir olma-
ma tedavi sonrast yakin zaman i¢inde depregme ile ilig-
kili bulunmugtur (6-9). Yardim alan bireylerle karsilag-
urildiginda, yardim almayanlarin uzun siireli remisyon
saglama ihtimalleri distktir ve depresme ihtimalleri
daha fazladir (10). Remisyon sonrast depregsme ihtima-
li, bu risk etkenlerinin bir biitin olarak degerlendirilme-
si sonucu belirlenebilir (10).

Depresmeden once bazi ayik hastalarda belirlenen
ve depresme i¢in risk olusturabilecek bir durum, alkol
icin agermedir (5). Alkol agermesinin siddetli olma-
s1, alkol bagimhliginin kéti seyri i¢in bir risk etkenidir
(6,11,12). O’Connor ve arkadaglari (13), ayaktan teda-
vi goren alkol bagimlilarinda yoksunluk sirasinda ager-
menin artmasi ile tedaviyi birakma oranlannin iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Ayaktan tedavi programinda-
ki hastalarda aserme, hem tedavi siirecinde depresme-
yi hem de tedavi sonrast 12 ay iginde yogun alkol kul-
lanimi depresmesini belirler (5). Her ne kadar agerme-
nin tim ozelliklerini tek bir model agiklamaya yeter-
li olmasa da, davranigsal modeller agermenin dogasin
aciklamaya caligmaktadir. Pekistirme modeli, alkoliin
duygudurumu duzeltebilecegi ya da ofke, orselenme
ve stres gibi olumsuz ruhsal durumlarn azaltabilecegini
6nermektedir. Alkol bagimllarinda biling digi 6grenme
stiregleri, olumlu mental durumlari tekrar yagama caba-
st nedeniyle alkol kullanimina yol agabilir (14).

Kushner ve arkadaglari (15) laboratuvar ve aile
caligmalarini, klinik ve ileriye doniik caligmalan goz-
den ge¢irmis ve anksiyete bozukluklar ile alkol kulla-
nim bozukluklarinin birbirini baglatabilecegini, anksiye-
te bozukluklarinin patolojik alkol kullaniminin devam
etmesine ve alkol kullaniminin depregsmesine neden ola-
bilecegi sonucuna varmiglardir. Driessen ve arkadagla-
11 (16), 3 haftalik ayiklik stiresinden sonra devam eden
siddetli anksiyetenin, komorbid anksiyete bozukluklari-
nin depresme riskinde artigla iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir. Depresif duygudurumun tekrar alkol kullanimi
ihtimali tGzerine etkisi ile ilgili bulgular celiskilidir (17).
Ornegin, Driessen ve arkadaslari (16), Heinz ve arkadag-
lart (18) ve Strowing (19) depresif duygudurumun ayik
alkol bagimlilarinda depresme riskini arttirdigin bildir-
miglerdir. Diger bir yandan, Greenfield ve arkadaglarn
(20), Beck Depresyon Envanteri ile dlgiilen depresif duy-

C. Evren, M. Durkaya, E. Dalbudak, S. Celik, R. Cetin, D. Cakmak

gudurumun kadinda ya da erkekte ileriye dontk olarak
depresmeyi belirlemedigini saptamuglardir.

Bu ylzden, hangi etkenlerin depresmeyi belirledi-
gi sorusu 6nemlidir. Bu etkenlerin farkindaligi ile onla-
rin depresme Uzerine etkilerini en aza indirebilmek i¢in
stratejiler gelistirmek miimkiin olacaktr. Alkol bagimli-
liginda depresmeyi belirleyiciler igin listelenmis bir gok
etken arasinda yasam olaylari, duygudurum, sorunlarla
bag etme giictinin azlig1 ve yetersiz sosyal destek kay-
naklar bulunmaktadir (6,8,21).

Bildigimiz kadaryla yapugimiz bu caligma, erkek
alkol bagimlilarinda 12 aylik takipte depresme etkenleri-
ni belirlemeye yonelik tilkemizde yapilan ilk ¢aligmadir.
Bu ¢aligmanin amaci, yatarak tedavi goren erkek alkol
bagimlilarinda 12 aylik takipte alkol kullaniminin dep-

resmesiyle iligkili klinik degiskenlerin belirflenmesidir.
YONTEM VE GERECLER

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Alkol-Madde Aragtirma, Tedavi ve Egitim Merkezi'nde
(AMATEM), Ocak 2007-Subat 2008 tarihleri arasin-
da servise yatirilarak takip ve tedavi edilen ve DSM-IV
olctitlerine gore alkol bagimlilig: tanist konan 156 ardi-
sik hasta caligmaya alindi. Alkol bagimliligi tanisi,
egitimli goriismeci tarafindan uygulanan (CE), DSM-
IV icin Yapilandinlmig Klinik Gértigme (SCID-I) (22)
Tarkee versiyonu (23) ile konuldu.

Hastalara galigma konusunda bilgi verildikten sonra,
yazili olarak bilgilendirilmis onaylar alindi. Hastalarla
gortgmeler, anndirlma déneminden sonra, son alkol
kullanimindan yaklagik 4-6 hafta sonra yapildi. Tim
hastalara bazi klinik 6zellikleri de sorgulayan sosyo-
demografik form, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ve
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) uyguland:.
Zeka geriligi, iletisimi onemli ol¢tide etkileyecek dizey-
de gbrme, isitme ve biligsel yeti kaybi, psikotik bozuk-
lugu, organik mental bozuklugu olan olgular ¢alisma
dist birakald.

Alu ayin sonunda tim hastalara telefonla ulagilma-
ya caligild1 ve goriigmeye cagirildilar. Gértigmeye gelen
107 hasta ile yapilan ¢aligmada aserme siddeti (6zel-
likle tek soru ile genel aserme degerlendirilmesi), sos-
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yal cevre degisikligi yapmama ve 6 ay icinde olumsuz
yagsam olay1 olmasi, alkol bagimhlarinda yatarak teda-
vi sonrasi depresme ile iligkili bulundu. Alunci ayda-
ki degerlendirmelerle ilgili ayrintli veriler daha énceki
calismamizdan elde edilebilir (24).

Hastalar, bir yilin sonunda telefonla aranarak tekrar
gortigmeye cagirildi. Telefonla ulagilabilen 136 hastanin
%066.2'sinde (n=90) 12 aylik stire¢ i¢inde alkol kullani-
minin depregtigi saptandi. Telefonla ulagilan ve alkol
kullandigini bildiren hastalara, geldikleri takdirde, eger
isterlerse, tekrar yatarak tedavilerinin saglanacag: bildi-
rildi. Bu 136 hastadan 102’si gérismeye gelmeyi kabul
etti ya da gelebilecek durumdaydi. Gelmeyi kabul etme-
yen ya da gelemeyen 34 (%25) hastadan telefonla 7’si,
12 ay boyunca alkol kullanmadigini, 27’si ise diizenli
alkol kullandigint bildirmigtir. Bu hastalardan 13’1, igle-
ri veya sehir diginda olmalarn nedeniyle ya da ekonomik
sebeplerden gelemeyecegini ifade etmigtir. On hasta
alkol kullandigini ve tedaviye gelmeyecegini bildirmis-
tir. On bir hasta ise gériigme i¢in randevu almasina
ragmen goriigmeye gelmemigtir. On iki ayin sonunda
gortigmeye gelen 102 hastayla, 12 aylik siire¢ hakkinda
bilgi edinmek amaciyla ytiz ylize gorigsmeler yapilarak,
hastalara bu ¢aligma i¢in olusturulmusg yeni bir sosyo-
demografik form ve Penn Alkol Agerme Olgegi (PAAO)
uygulanmigtir. On ikinci ayda uygulanan sosyodemog-
rafik form ile, kiginin hayatinda 12 ay i¢inde sosyode-
mografik degisiklikler olup olmadigi ve poliklinik kont-
rollerine, ATP’ye ve ilag tedavisine uyum gosterip gos-
termedigi sorgulanmigtir. Mimkiin oldugu durumlar-
da, hastanin poliklinik kayitlar incelenmis ve ailesi ile
de gortisme yapilmistir. Bu sekilde hastalardan elde edi-
len verilerin, 6zellikle de 12 ay stiresince alkol kullanim
6ykistiniin giivenirligi arturilmaya caligilmigtir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Belirti Tarama
Listesi, kendini degerlendirme amacli bir psikiyat-
rik belirti tarama aracidir. Olcek, psikiyatrik belirti ve
yakinmalar iceren 90 maddesiyle, 9 ayn belirti boyu-
tunda degerlendirme yapmak tiizere yapilandirilmis-
ur. Ayrica, genel psikiyatrik belirti siddetini belirle-
mek i¢in genel siddet indeksi alt 6lgegi yer almaktadir.
Caligmada genel psikopatoloji siddetinin remisyon tize-
rine etkisi arastinldigindan, bu alt 6lgek puani degerlen-
dirilmeye alinmistir. Derogatis (25) tarafindan gelistiri-

len bu 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Dag (26)
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmada Cronbach
alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): Bir kisi-
nin alkol kullanim sorunlaryla karst karstya kalip kal-
madigini, varsa dizeyini 6lgmek igin kullanilir. Birinci
basamak saglik hizmetine bagvuranlara, alkol bagimlili-
g1 ile ilgili sorunu oldugu diigtintlen kisilere uygulana-
bilir. Hastalarin doldururken, kendilerine en ¢ok uyan
secenegi isaretlemeleri istenir. Gibbs (27) tarafindan
gelistirilmis olan testin Turkge gegerlilik ve gtvenilirlik
calismasi Coskunol ve arkadaslar (28) tarafindan yapul-
mugtir. Bu calismada Cronbach alfa degeri 0.73 olarak
bulunmustur.

Penn Alkol Agerme Olgegi (PAAO): Calismaya
katilan olgularin alkol agermesi PAAO (Penn Alcohol
Craving Scale-PACS) ile degerlendirilmistir (29). PAAO,
bir onceki haftadaki alkol aserme siddetini (siklik,
yogunluk, sire, direnme ve genel agerme) degerlen-
dirmek icin gelistirilmis 5 maddelik, 6zbildirime daya-
li bir soru formudur. Her madde 0 ila 6 puan arasin-
da degerlendirilir. Béylece, toplam aserme puani en
fazla 30’dur. PAAOniin giivenilirliginin mitkemmel ve
gecerliliginin iyi oldugu gosterilmigtir. Olcegin Tiirkce
versiyonu, yatarak tedavi goren erkek alkol bagimlila-
rinda gecerli ve giivenilir bulunmusgtur (30). Bu ¢aligma-
da Cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustur.

Istatistiksel yontemler

Veriler, SPSS 15.0 for Windows programiu ile deger-
lendirilmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde, katego-
rik degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in
ki-kare testi ve iki gruba ait stirekli degigkenlerin orta-
lamalar arasindaki farkini degerlendirmek i¢in Student
t testi uygulanmuigtir. [leriye yonelik lojistik regresyon
analizinde, depresme sabit degigsken olarak alinmig-
ur. Bu iglemde, diizenli alkol kullanmaya baglama yasi,
aserme siddeti, SCL-90 genel siddet indeksi, Michigan
Alkolizm Tarama Testi, hastaneye yatista terapiye kaul-
ma, takipte ayaktan terapi programina katilma ve gerek-
li sosyal degisiklikleri yapma bagimsiz degigkenler ola-
rak alinmigtir. Tiim istatistik islemlerde anlamlilik diize-
yi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Yatarak tedavi gordiikleri dénemde degerlendirilen
156 hastadan 102’siyle (%065.4) 12 ayin sonunda ylz
ylze gorigmek mimkin olmugtur. Bu 102 hastanin
63’tinde (%61.8) 12 aylik takip stiresi i¢inde alkol kul-
laniminin deprestigi saptanmuistir. Ortalama yas, egitim
stiresi, dlizenli alkol kullanmaya baslama yasi, medeni

Tablo 1: Sosyodemografik degiskenler

C. Evren, M. Durkaya, E. Dalbudak, S. Celik, R. Cetin, D. Cakmak

ve mesleki durum depresmis ve depresmemis gruplar
arasinda fark géstermemigtir (Tablo 1).

Baslangigtaki degerlendirmede, psikiyatrik belir-
ti siddeti ve alkol kullanimina bagl sorunlarn siddeti
gruplar arasinda fark gostermezken, 12 aymn sonunda
degerlendirilen agerme siddetinin depresen grupta yik-
sek oldugu gortlmistir (Tablo 2).

Depresen gruptakilerin poliklinik kontroliinden

Remisyon Depresme
n=39 % n=63 % 12 sd P

Medeni durum 0.25 2 0.89
Evli 25 64.1 41 65.1
Bosanmus, dul, aym yastyor 4 10.3 8 12.7
Bekar 10 25.6 14 22.2
Mesleki durum 5.65 3 0.13
Galismiyor 10 25.6 24 38.1
Caligtyor 2 51.8 18 28.6
Part time caligtyor 2 5.1 7 11.1
Emekli 7 17.9 14 22.2
Yasg (ortalamazss) 46.44 9.94 43.51 8.20 t=1.54 0.13
Egitim siiresi (ortalamazss) 9.95 4.07 9.48 3.85 t=0.59 0.56
Diizenli madde kullanimi baglama
yast (ortalamazss) 27.03 9.39 25.97 8.54 t=0.59 0.56

Tablo 2: Depresme durumuna gore erkek alkol bagimlilarinda 6lcek puanlart

Remisyon (n=39) Depresme (n=63)

Olgek puanlan Ort. ss Ort. ss t p
SCL-90 genel siddet indeksi 1.31 0.91 1.52 0.83 -1.19 0.24
Michigan Alkolizm Tarama Testi 26.18 9.68 28.84 10.46 -1.29 0.20
PENN Alkol Agerme Olgegi 2.26 3.34 14.24 9.24 -9.34 <0.001

Tablo 3: 12 aylik takipte tedavi ile iliskili degiskenler

Remisyon Depresme
n=39 % n=63 % %2 sd P

Yatarken terapi programi 14.31 2 0.001
Kaulmamig 3 7.7 18 28.6
Yarim birakmig 7 17.9 22 34.9
Tamamlamig 29 74.4 23 36.5
Poliklinik kontroli 14.76 2 0.001
Yok 11 282 34 54.0
Diizensiz 11 28.2 22 34.9
Diizenli 17 43.6 7 111
Ayaktan Tedavi Programi* 25 64.1 12 19.0 21.15 1 <0.001
Sosyal cevre degisikligi ** 31 79.5 30 47.6 10.18 1 0.001
[lag tedavisine uyum 14.69 3 0.002
Uyum yok 10 25.6 7 11.1
Kismi uyum 9 23.0 39 61.9
Uyumlu 20 51.3 17 27.0

Ihtimaller Orani (%95 Giiven Araligr): *0.13 (0.5-0.33), **0.24 (0.09-0.59)
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Tablo 4: fleriye Yénelik Lojistik Regresyon modelinde erkek alkol bagimlilarinda depresmeyi belirleyenler

Depresme B S.H. Wald sd P Olasilik Oranm1  %95.0 Giiven Aralig
Model 1

PENN Alkol Agerme Olgegi 0.285 0.059 23.340 1 <0.001 1.330 1.185-1.493
Model 2

PENN Alkol Agerme Olgegi 0.267 0.060 19.760 1 <0.001 1.307 1.161-1.470
Ayaktan Terapi Programi 1.387 0.584 5.643 1 0.018 4.003 1.275-12.57

Diizenli alkol kullanmaya baslama yasi, agerme siddeti, SCL-90 genel siddet indeksi, Michigan Alkolizm Tarama Testi, hastane yatginda terapiye katlma, takipte ayaktan

terapi programina katilma ve gerekli sosyal degisiklikleri yapma bagimsiz degiskenler olarak alinmigtir.

daha diizensiz gegtikleri, Ayaktan Tedavi Programi’'na
(ATP) diizensiz katldiklan ya da hi¢ kaulmadiklari,
kendilerini depresmeden koruma amacl sosyal degisik-
likleri daha az saglayabildikleri ya da hi¢ saglayamadik-
lart ve agerme giderici ilaglart diizensiz kullandiklari ya
da hig kullanmadiklan saptanmistir (Tablo 3). Diizenli
alkol kullanmaya baglama yasi, agserme siddeti, SCL-90
genel siddet indeksi, MATT puani, hastane yatigin-
da terapiye katlma durumu, takipte ATP’ye katlma
durumu ve gerekli sosyal degisiklikleri yapma durumu-
nun bagimsiz degigkenler olarak alindig1 lleriye Yonelik
Lojistik Regresyon analizi uygulanmigtir. Bu analiz-
de, ilk modelde bagimsiz degiskenler arasindan agerme
siddeti tek bagina, ikinci modelde ise agserme siddeti ve
ATP’ye katilmama 12 ay takip stiresince alkol kullani-
minin depregmesini belirleyen degiskenler olmuglardir

(Tablo 4).
TARTISMA

On iki ayin sonunda yiiz ylize goriigmenin miim-
kiin oldugu hastalar (102, %65.4) arasinda 63’11 (61.8%)
12 aylik takip siiresince alkol kullanimi depresmis ola-
rak degerlendirilmigtir. Bu oran daha énceki ¢aligmalar-
da 12 aylik siirede depresme icin saptanan %57 orani
ile uyumludur (31). Bu ¢aligmanin temel bulgusu, yiik-
sek agerme siddetinin ve ATP’ye katlmamanin yata-
rak tedavi sonrast 12 aylik siirede depresmeyi belir-
leyen oOzellikler oldugudur. Aslinda bu iki degigkenin
birbiriyle iligkili olabilecegi duisiintilmektedir. ATP'nin
temel hedefi depregsmeyi engellemektir. Alkol agermesi
depresmenin en 6nemli etkenlerinden biri oldugundan
ATP’nin amaclarindan biri de hastalarin agermeyi fark
etmelerini ve onunla bag etmelerini saglamakur.

Farkli alt tip hastalarn alkol agermelerinin altin-

da farkli mekanizmalar yatiyor olabilir (32). Ornegin
Verheul ve arkadaglari, ti¢-yolak (three-pathway) psiko-
biyolojik modelinde, “6dill agermesi”, “rahatlama ager-
mesi” ve “obsesif agerme” seklinde 3 agerme tipi tanim-
lamiglar ve bu asermelerin altinda farkl kisilik ozellik-
leri ile farkli norotransmiter sistemlerinin rol oynadigini
bildirmiglerdir (33). Bu nedenle, farkl: risk etkenleri son
ortak yol olarak agermeye yol agiyor olabilirler. Tedavi
asamasinda yiksek diizeyde aserme yasayan hastalar
tedaviyi daha fazla yarim birakmaktadirlar (31). Daha
onceki caligmalarda tedavinin sonunda bildirilen ager-
me sidded 3 aylik takipte (34), 6 aylik takipte (5,24) ve
12 aylik takipte (5) alkol kullanimi depresmesini belir-
lemigtir. Ayrica depresenlerde, ayik olanlara gére yiik-
sek diizeyde aserme saptanmaktadir (5). Sonug olarak,
artmig aserme durumlarinda ek depresme nleme yak-
lagimlan kullanarak hastalarin daha yogun tedavi edil-
meleri, igmeye gotiiren uyaranlar tanimalarini ve bu
uyaranlardan korunmalarini saglar (5). Daha énce yapi-
lan caligmalar, agermenin 6zellikle olumsuz afekt (6rne-
gin depresyon, anksiyete gibi) olmak {izere psikopato-
lojinin siddeti ile iligkili oldugunu bildirmistir (35,36).
Hastalar olumsuz afekt ve kisiler arasi catigmalar gibi
yiksek riskli durumlarla bag etme stratejilerini yine ATP
destegi ile saglayabilirler (37).

Caligmanin diger bir bulgusu da PAAO’niin zaman
kazandiran, kolay uygulanabilen ve hastalarin ager-
me siddetini belirleyerek onlarin seyri hakkinda 6nem-
li bilgiler veren degerli bir dlgek oldugudur. Simdiki
calismaya katilan olgularnin taburculuklarinin 6. aymn-
daki degerlendirilmelerinde de agerme siddeti (ozel-
likle PAAO'niin 5. maddesi olan genel alkol aserme
degerlendirilmesi), sosyal cevre degisikligi yapmama
ve 6 ay icinde olumsuz yasam olay1 olmasi ile birlikte
alkol bagimlilarinda yatarak tedavi sonrasi depresmenin
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belirleyicisi olmuglardir (24). Simdiki ¢alismada, sosyal
cevre degisikligi yapma durumunun ve 12 ay i¢indeki
yasam olaylarinin degerlendirilmesi yapilmadigindan
iki ¢aligmanin bulgularini kiyaslamak miimkin olma-
makla beraber, her iki caligmada aserme siddeti ortak
depresme belirleyicisidir.

Daha o6nceki ¢aligmalarin bulgulan, uzun sire-
li remisyonu saglayabilecek kisisel ve sosyal kaynak-
larin olmamasinin depresme ihtimalini ortaya gikardi-
gin1 gostermigtir (10). Bu bulgular, biligsel ve davranig-
sal girigimlerin psikososyal alanlarda diizelmeyi arttir-
madaki 6nemini ortaya koymaktadir (8). Caligmamizda
da, hastaneden taburculuk sonrasi ATP’ye diizenli
katlma (hem psikoterapi hem de farmakoterapi agisin-
dan) ve depresme riskini azaltma adina yapilmig sosyal
degisiklikler alkol kullaniminin depresmesini onleyi-
ci etkenler olarak gortilmektedir. Bu bulgularla uyumlu
olarak, agermeye yol acacak alkol uyaranlarini azaltma
ve strese cevabin diizenlenmesinin depresmeyi engelle-
yebilecegi bildirilmigtir (38).

Tedavi edilmis ¢rneklemlerde kadinlar ve yagllar,
evliler ve iyi egitimli bireylerin kisa siireli seyirleri daha
iyi olmaktadir (3,39,40). Bununla birlikte gesitli etken-
lerin kombinasyonunun farkli etkisi depresmeye neden
olmakta ve muhtemelen tek bir etken bulunmamakta-
dir (5). Bu calismada sosyodemografik degiskenlerin
gruplar arasinda fark gostermemis olmasi, depresme
ile iligkili oldugu saptanan degiskenlerin bizim 6rnek-
lemimizde daha 6nemli oldugunu digtindtirmektedir.
Orneklemimiz sadece erkek hastalar: icermektedir. Bu
nedenle, cinsler arasinda risk etkeni olarak sosyode-
mografik ozelliklerin ya da diger risk etkenlerinin fark-
lihk gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Ornegin, teda-
vi sonrasi ilk dénemlerde, kadinlar olumsuz afekt nede-
niyle depresme yasarken, erkekler sosyal baskiya bagl
depresme yasamaktadirlar (41).

Galigmalar, sik ve yogun alkol kullaniminin, igme-
ye bagli daha fazla psikolojik ve sosyal sorunun diigtik
remisyon ihtimali ile iliskili oldugunu géstermektedir
(3,4,42). Calismamizda ise, MATT ile degerlendirilen
alkol kullanimina bagli sorunlarnn siddeti gruplar ara-
sinda farklilik géstermemistir. Caligmaya katlan 6rnek-
lemin uzun sire alkol kullanim Oykiisti olan, bagim-
lilik siddeti yiiksek ve yatarak tedavisi gerekmis olgu-
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lardan olugmasi, genel olarak bu poptilasyonda alkol
kullanimina bagl sorunlarin siddetinin ytksek olmasi-
nin nedeni olabilir. MATT"1n kendi bildirimli bir clcek
olmasi nedeniyle, degerlendirdigimiz alkol kullanimi-
na bagli sorunlarin siddetinden ziyade, bu sorunlarn
bireyler tarafindan algilanmasi olarak degerlendirilme-
si daha uygun gériinmektedir.

Galismamizin en buyiik sinirliligs, depresmeyi deger-
lendirmek i¢in biyolojik belirte¢lere (Karbonhidrat eksik
transferrin ya da gama glutamil transferaz) bakilmamig
olmasidir. Bazi ¢aligmalarda, alkol bagimliligi olan has-
talardan saglanan kendi bildirimli verilerin toksikolojik
analizlere gore daha gegerli ve giivenilir oldugu bildiril-
mistir (43,44). Calismamizda da depresme durumunun
telefon goriismeleri ile degerlendirilmesi yeterli goriil-
memis, 12 ayin sonunda gorigmeye gelen tiim hastala-
1 yatarak tedavileri déneminden taniyan hekim (M.D.)
yliz ylize gorigme yapmugtir. Ayrica, hasta kayit form-
lart ve ailelerinden alinan bilgiler ile hastalardan alinan
verilerin giivenirligi degerlendirilmistir.

Agerme, depresme ile iligkili temel etken olarak
goriilmektedir. Calismamizin sonuglari, agermenin
PAAO ile degerlendirilmesinin hem yatarak tedavi hem
de ayaktan tedavi swrasinda alkol kullanimi depres-
me riskini belirleme agisindan faydali bilgi saglayaca-
gin1 gostermistir. Yiksek agerme puanlarn ile risk altin-
da oldugu belirlenen bireyler takipte daha yogun terapi
programi ve ek olarak naltrekson ya da akamprosat gibi
agerme giderici ilaglarin kullaniminin saglanmasindan
fayda gorebilirler (45,46). ATP’'ye katlmama ayik alkol
bagimhlarinda depresme igin risk etkenidir. ATP’ye
diizenli katilim agermenin taninmasini ve onunla bage-
dilmesini saglayarak agerme siddetinin azalmasini saglh-
yor olabilir. Caligmamiz, alkol bagimlilarinda psikosos-
yal alanlarda diizelme saglamak i¢in biligsel ve davranig-
sal girisimlerin 6nemini vurgulamaktadir (8). Bu neden-
le, agerme giderici ilaglarn kullanimi ile birlikte ATP’ye
diizenli katilim; bireylerin alkol agermesiyle bagetmele-
rini, yasam degisiklikleri yapmalarini ve yasam olayla-
riyla bagetmelerini saglayarak onlari depresmeden koru-
yabilir. Daha 6nce yapilmig bir meta-analiz sonuglar da
bu bulgulart desteklemektedir (47).

Sonug olarak, ¢aligmamiz alkol ile iligkili sorunla-
nn siddeti ve psikopatolojinin siddetinin alkol bagim-
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Erkek alkol bagmiilarinda depresme ile iliskili etkenler: 12 aylik takip ¢alismasi

lilarinda yatarak tedaviden 12 ay sonra alkol kul-

lanimi depregmesini belirlemedigini gdstermektedir.

Depresmeyi belirleyen en 6nemli degisken aserme sid-

detidir. Bu nedenle, hem farmakoterapi hem de psi-

koterapinin birlikte uygulanmasinin, aserme Uzerin-

den etki ederek hastalari depresmeden koruyabilece-
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