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ALKOL BAGIMLILARINDA DEPRESIF ;
SEMPTOMATOLOJi UZERINE PILOT BiR CALISMA

Yildinm B. Dodgan”® Yasemin Sozer” Hatice Demirbas®

Alkol bagimhiligl ve depresyon arasinda iliski kurmaya galisan
pekgok ¢aligma vardir. Cogu kez bu, bir NEDEN - SONUC iligkisi ek-
seninde ele alinmistir. Gergekten de alkol bagimhlig ile depresyon bir-
arada gorulir. Ancak daha gok kabul edilen; depresyonun alkol ba-
gimliliginda bir NEDEN degil bir SONUC oldugu yolundadir (4,5).

Depresyonun bir NEDEN olarak diistiiniilebilecegi en ilintili tablo,
Bipolar‘bozukluktur. Alkol tiketimi; manik dénemde depresyon done-
mine kiyasla daha gok artmistic (5). Ote yandan tim suisid vak’ala-
yinda % 25 - 35 oraninda alkoliin «istirakci» faktér olarak rol oyna-
dig1 da bir gergektir (1). Winokur'un bir ¢alismasinda manik hasta-
larm yakimlar: arasinda yliksek oranda alkolizme rastlandig: bildiril-
migse de Morrison bunun ancak, alkolizm ve depresif bozukluk bira-
rada bulunmak kosuluyla gecerli olabilecegini soylemistir (5). |

Alkol bagimlilarinda ¢ok sik rastlanabilecek tutum ve davranig
gorintileri, disince igeriginde igme ile ilgili kendilik degerini Orse-
lemis yasant1 kaliplar: ve tim bunlarin sonugta yolagtig1 depresif ni-
telikli duygulariny, yanhshkla depresif hastalik olarak tanimlanabilir.

Edwards, «Cékkun olma yasantisi» adimi verdigi durumun tani-
min yaparken; (3)

a. Bu Yagantinin olagan smirlarini normalite icinde kabullenir.

b. Depresif Yasant1 ve kisilik arasinda baglant1 kurarak duygu-
lanimdaki calkantihh hale dikkat ¢eker. Bunun duygusal dene-
tim ve yasama uyumla ilgili olabilecegi tuzerinde durur.
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c. Her tirlu psikiyatrik tabloda (Sizofreni de bile) depresif tiirde
bir «renklenme»nin olabilecegini ifade ederken yine yasanti-
sal kaliplarin belirleyiciligi lGizerinde durur.

AMAC :

Bu ¢aligma; pilot nitelikli olup simirh bir érneklem grubunda (n =
6 alkol bagimlis1) depresif hastalik olasiligi ekarte edildikten sonra
(6ykit ve semptomatolojinin kompozisyonu itibariyle), mevcut dep-
resif belirtileri ve bu belirtilerin gerisindeki yasant1 kaliplari ile bagh
genel duygulanimin; antidepresif medikasyona cevabim arastirmak-
tadar, '

MATERYAL VE METOD

Denek grubu 6 kisiden ibaret olup; Ankara Tip Fak. Psikiyatri Kli-
nigine yatms (kendi istegiyle) alkol bagimhlaridir. Alkol bagimlis:
tamis1 ABS fenomenlerine (3) gore konmus olup MASS (Michigan
Alcohol Screening Test) ve DSM-III R kategorileri gozoniine alinarak
homojenitesi saglanmistir.

~ Denek grubunda depresif hastaliga ait aile dykiisii yoktur. Alkol
6ykusiinden daha uzun siiren bir depresyon tarihine rastlanmamigtir.

Denek grubu x = 34 Yas ortalamas: ile yine ortalama 10 yillik
bir alkol éykiisii vermektedir.,

Denek grubuna detoksifikasyon tedavisini izleyen haftadan iti-
baren 11 hafta boyunca 60 mg Mianserin HCL verilmis ve her hafta
basimda tekrarlanmak tGzere HAMILTON DEPRESYON OLCEGI uy-
gulanmistir.

Depresyon puanlar, tim denek grubu i¢in; haftalar esas olmak
tzere; her hafta icin ortalamalar almak suretiyle 11 hafta boyunca he-
saplanmistir,

I—Ier haftanin ortalamas: birbiriyle eslestirilerek ortalamalar aras:
fark t-testi ile anlamlilg acisindan (zaman faktéri én planda tutu-
larak) arastirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Her bir hafta biri digeriyle karsilastirilmis (toplam 55 karsxlastlr?
ma ¢ifti} ve ortalamalar arasi farkin anlamhilig! arastirilmis, anlamh
olanlar Tablo - 2'de gosterilmistir.

Her iki tablo incelendiginde, Hamilton Depresyon Olgegine ait or-
talamalarin daha ilk haftada 12 - 24 siirlar arasinda olmas: dikket
gekicidir. 11 hafta boyunca idame dozundaki antidepresif medikas-
yonla ortalama depresyon puanlarinin diisiisii «tedrici» bir seyir iz-
lemistir (Tablo - 1).

Tablo 1 - Depresyon Puanlari Ortalamasi

Hafta X SS Hafta X SS
1. Hafta 19.66 7.00 V1. Hafta 12.5 5.57
II. Hafta 17 6.06 VII Hafta 13 5.40
111. Hafta 14.66 5.64 VIII. Hafta 11.66 4.87
IV. Hafta 14 4,51 1X. Hafta 9.83 4.35
V. Hafta 13.66 5.60 X. Hafta, 10 3.89

XI1. Hafta 9.16 3.81

Basglangi¢ haftasiyla kiyaslandiginda belirgin fark birinciden se-
kizinci haftaya dogru ortaya gikmaktadir. Ancak 0.10 dizeyinde ki
anlamhlig esas aldigimiz takdirde bu farkin altinci haftadan itiba-
ren basladigini soyliyebiliriz. Depresif semptomatoloji altinci hafta-
dan bashyarak sekizinci haftada anlamli bir gerileme géstermistir,
Bu, onbirinci haftaya kadar ayni tempoyla seyrederken baslangic ile
son hafta arasinda 0.01 dilizeyinde (daha belirgin sayilabilecek) bir
farka ulagmistir (Tablo - 2). Antidepresif medikasyon icin énerilen
etkilikan diizeyi, terapétik etkinlik kriterleri, altinct hafta olmas: iti-
bariyle, burada da kendini géstermelktedir (2).

Depresif belirtilerin kayboldugu zaman olarak sekizinci haftay:
almak pek yanhs sayilmiyacaktir. Ciinkii ikinci, gtinci ve dérdiincii
haftalarla kiyaslandiginda depresyon puanlarindaki azalma dokuzun-
cu, onuncu ve onbirinci haftalarda belirginlesmektedir. '
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Tablo - 2'de baz farklarin iki, ti¢, hatta doérdinci haftalar esas
alinarak ortaya c¢ikis1 ortalama puanlardaki inip-gikmasiyla yakindan
ilgili olup depresif nitelikli duygulanmimin (depresif hastalik degil)
fluktuasyon 6zelligine uygunluk tasimaktadir (3).

Tablo 2 - Haftalara Gére Ortalamalar arasi farkin anlamiihg '

Haftalar ¢t p Haftalar t . p
Xi=Xe 1.96 2 010 - - Xs-Xo 235 < 0.05
: > 0.05 , . ‘ ‘
Xi-Xs 1.85 < 0.10 X; - X 1.98 . < 010

> 0.05 o
b LR & 543 <. 005 X.-Xu. . 288 < 0.05
X - X 2.92 < 0.05 X:- X 2.38 < 0.05
. > 0.05
Xi-Xwo =~ 296 < 0.05 X~ Xu 2.01 < 0.10
> 0.05
X - X 3.23 < 0.05
‘ : < 001
SONUC

Pilot bir calismanin dogal sinurhiliklar: gozard: edilmeksizin; alkol
bagimhlarmda depresif semptomatolojinin daha g¢ok yasantisal orin-
_'tﬁ’lerden kaynaklanan bir duygulanim bigimi olabilecegi ve fluktu-

é}yon gosterebilecegi akilda tutulmahdir.

- Kendi dogal seyrinde gitmesi halinde bile; detoksifikasyon, sos-
yallesme oranmnin artmasimna izin verecek bir hospitalizasyon ve kal-
kinan bir self-esteem’le semptomlarin dort - alti hafta arasinda salah
gosterebilecegi diiginiilmektedir.

Dolayist ile alkol bagimlilarinda depresif hastalik tanisi ozenle
dusiinmeyi ve degerlendirmeyi gerektiren bir klinik sorundur.
OZET

Bu pilot calisma temel olarak alkol bagmlilarinda antidepresif
medikasyonun zaman’a bagl etkileri Gzerinde durmaktadir. Alkol
bagimlisinin duygulanimi depresif olma egilimi tasir ve bu da sik-



nikla yanlhs olarak depre51f hastahk olarak algﬂa.mr Oysa depremf
hastallk ve depresif yasanti farkhdir. ki pslklyatnk 'bir morbidite
olup ikincisi daha. cok normalde yeralan bir yasantidir. Alkol bagim-
lisinda ic ve dis yasaﬁtilara bagl olarak duygulanimda ki dalgalan-
ma énemli bir noktadir. Dolayisi ile bu grupta, depresif hastalik tani-
s1 koyarken mevcut durumun ¢ok yakindan arastirilmas1 gerekir.

Anahtar kelimeler : Depresif Hastalik, Depresif Yasanti, Alkolizm

SUMMARY

A Pilot Study On Depressive Symptomatology In Alcohol Dependents

This pilot study focuses mainly on time-bounded effects of anti-
depressive medication in alcohol dependents. General affect of alcohol
dependents tends to be a depressive one which is often misperceived
as depressive disorder. In fact depressive disorder and being depres-
sed are two separate entities. The first is an psychiatric morbidity
while the latter is much of an experience within normality. The fluc-
tatious quality of the affect is another point of importance in alcohol
dependents as a result of various internal and external experiences.
Therefore diagnosis of depressive disorder in this population requires
a close examination of the situation.

Key words : Depressive Disorder, being depressed, alcoholism
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