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ÖZET
Erkek alkol bağımlılarında depreşme ile ilişkili etkenler: 12 aylık takip çalışması
Amaç: Bu çalışmanın amacı, erkek alkol bağımlılarında yatarak tedavinin ardından, 12 aylık takipte alkol kullanı-
mının depreşmesiyle ilişkili klinik değişkenlerin saptanmasıdır. 
Yöntem: Çalışmaya, ardışık olarak hastaneye yatırılmış 156 erkek alkol bağımlısı hasta katılmıştır. Yatarak teda-
viden 12 ay sonra, bu hastalardan 102’sinin değerlendirilmesi mümkün olmuştur. Hastalar, başlangıçta, Belirti 
Tarama Listesi (SCL-90) ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT), 12 ay sonra ise PENN Alkol Aşerme Ölçeği 
(PAAÖ) ile değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Yatarak tedavi görmüş 102 alkol bağımlısı hastanın %61.8’i (n=63) alkol kullanımı depreşmiş ola-
rak değerlendirilmiştir. Sosyodemografik değişkenler gruplar arasında fark göstermemiştir. MATT ve SCL-90 
genel şiddet puanı gruplar arasında fark göstermemiş iken, aşerme puanı depreşen grupta yüksek bulun-
muştur. Depreşen gruptakilerin 12 aylık takip süresince daha az poliklinik kontrolüne geldikleri, Ayaktan Tedavi 
Programı’na (ATP) daha az katıldıkları, kendilerini korumak amaçlı daha az sosyal çevre değişikliği yaptıkları ve 
aşerme için daha az ilaç kullandıkları bulunmuştur. Aşerme şiddeti ve takipte ATP’ye katılmama, alkol bağım-
lılarında depreşmeyi belirlemiştir.
Sonuç: Aşerme şiddeti ve ATP’ye katılmama depreşme ile ilişkili temel etkenlerdir. Aşerme giderici ilaç kulla-
nımı ile birlikte ATP’ye düzenli katılımın sağlanması, hastaların alkol aşermesini tanımalarına ve onunla başet-
melerine yardımcı olabilir.
Anahtar kelimeler: Alkol bağımlılığı, aşerme, depreşme, 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 102 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. 
Key words: Alcohol dependence, craving, relapse, therapy
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GİRİŞ

Alkol kullanım bozukluğu olanlarda tedavi sonrası 
kısa süreli ayıklık oranları, bozukluğun şiddeti ve 

remisyon ölçütlerine bağlı olarak %20 ila %50 arasında 
değişmektedir (1,2). Çalışmalar, sık ve yoğun alkol kul-
lanımıyla içmeye bağlı psikolojik ve sosyal sorunların 

daha fazla oluşunun düşük remisyon ihtimali ile ilişkili 
olduğunu bildirmiştir (3,4). 
	 Depreşme, sıklıkla, çeşitli etkenlerin kombinas-
yonu sonucu oluşur (5). Depreşmeye yol açan değiş-
kenler arasında, hastanın bireysel özellikleri ve çevre-
sel pekiştiriciler yer almaktadır (5,6). Tedavi olan birey-
lerde, alkolle ilişkili sorunların şiddeti, depresif belirti-
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ler, yetersiz başetme becerileri ve değişime hazır olma-
ma tedavi sonrası yakın zaman içinde depreşme ile iliş-
kili bulunmuştur (6-9). Yardım alan bireylerle karşılaş-
tırıldığında, yardım almayanların uzun süreli remisyon 
sağlama ihtimalleri düşüktür ve depreşme ihtimalleri 
daha fazladır (10). Remisyon sonrası depreşme ihtima-
li, bu risk etkenlerinin bir bütün olarak değerlendirilme-
si sonucu belirlenebilir (10).
	 Depreşmeden önce bazı ayık hastalarda belirlenen 
ve depreşme için risk oluşturabilecek bir durum, alkol 
için aşermedir (5). Alkol aşermesinin şiddetli olması, 
alkol bağımlılığının kötü seyri için bir risk etkenidir 
(6,11,12). O’Connor ve arkadaşları (13), ayaktan tedavi 
gören alkol bağımlılarında yoksunluk sırasında aşer-
menin artması ile tedaviyi bırakma oranlarının ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Ayaktan tedavi programında-
ki hastalarda aşerme, hem tedavi sürecinde depreşmeyi 
hem de tedavi sonrası 12 ay içinde yoğun alkol kulla-
nımı depreşmesini belirler (5). Her ne kadar aşermenin 
tüm özelliklerini tek bir model açıklamaya yeterli 
olmasa da, davranışsal modeller aşermenin doğasını 
açıklamaya çalışmaktadır. Pekiştirme modeli, alkolün 
duygudurumu düzeltebileceği ya da öfke, örselenme 
ve stres gibi olumsuz ruhsal durumları azaltabileceğini 
önermektedir. Alkol bağımlılarında bilinç dışı öğrenme 
süreçleri, olumlu mental durumları tekrar yaşama çaba-
sı nedeniyle alkol kullanımına yol açabilir (14). 
	 Kushner ve arkadaşları (15) laboratuvar ve aile 
çalışmalarını, klinik ve ileriye dönük çalışmaları göz-
den geçirmiş ve anksiyete bozuklukları ile alkol kulla-
nım bozukluklarının birbirini başlatabileceğini, anksiye-
te bozukluklarının patolojik alkol kullanımının devam 
etmesine ve alkol kullanımının depreşmesine neden ola-
bileceği sonucuna varmışlardır. Driessen ve arkadaşla-
rı (16), 3 haftalık ayıklık süresinden sonra devam eden 
şiddetli anksiyetenin, komorbid anksiyete bozuklukları-
nın depreşme riskinde artışla ilişkili olduğunu bildirmiş-
lerdir. Depresif duygudurumun tekrar alkol kullanımı 
ihtimali üzerine etkisi ile ilgili bulgular çelişkilidir (17). 
Örneğin, Driessen ve arkadaşları (16), Heinz ve arkadaş-
ları (18) ve Strowing (19) depresif duygudurumun ayık 
alkol bağımlılarında depreşme riskini arttırdığını bildir-
mişlerdir. Diğer bir yandan, Greenfield ve arkadaşları 
(20), Beck Depresyon Envanteri ile ölçülen depresif duy-

gudurumun kadında ya da erkekte ileriye dönük olarak 
depreşmeyi belirlemediğini saptamışlardır.
	 Bu yüzden, hangi etkenlerin depreşmeyi belirledi-
ği sorusu önemlidir. Bu etkenlerin farkındalığı ile onla-
rın depreşme üzerine etkilerini en aza indirebilmek için 
stratejiler geliştirmek mümkün olacaktır. Alkol bağımlı-
lığında depreşmeyi belirleyiciler için listelenmiş bir çok 
etken arasında yaşam olayları, duygudurum, sorunlarla 
baş etme gücünün azlığı ve yetersiz sosyal destek kay-
nakları bulunmaktadır (6,8,21). 
	 Bildiğimiz kadarıyla yaptığımız bu çalışma, erkek 
alkol bağımlılarında 12 aylık takipte depreşme etkenleri-
ni belirlemeye yönelik ülkemizde yapılan ilk çalışmadır. 
Bu çalışmanın amacı, yatarak tedavi gören erkek alkol 
bağımlılarında 12 aylık takipte alkol kullanımının dep-
reşmesiyle ilişkili klinik değişkenlerin belirlenmesidir.

	 YÖNTEM VE GEREÇLER

	 Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı 
ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Alkol-Madde Araştırma, Tedavi ve Eğitim Merkezi’nde 
(AMATEM), Ocak 2007-Şubat 2008 tarihleri arasın-
da servise yatırılarak takip ve tedavi edilen ve DSM-IV 
ölçütlerine göre alkol bağımlılığı tanısı konan 156 ardı-
şık hasta çalışmaya alındı. Alkol bağımlılığı tanısı, 
eğitimli görüşmeci tarafından uygulanan (CE), DSM-
IV için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-I) (22) 
Türkçe versiyonu (23) ile konuldu. 
	 Hastalara çalışma konusunda bilgi verildikten sonra, 
yazılı olarak bilgilendirilmiş onayları alındı. Hastalarla 
görüşmeler, arındırılma döneminden sonra, son alkol 
kullanımından yaklaşık 4-6 hafta sonra yapıldı. Tüm 
hastalara bazı klinik özellikleri de sorgulayan sosyo-
demografik form, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ve 
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) uygulandı. 
Zeka geriliği, iletişimi önemli ölçüde etkileyecek düzey-
de görme, işitme ve bilişsel yeti kaybı, psikotik bozuk-
luğu, organik mental bozukluğu olan olgular çalışma 
dışı bırakıldı. 
	 Altı ayın sonunda tüm hastalara telefonla ulaşılma-
ya çalışıldı ve görüşmeye çağırıldılar. Görüşmeye gelen 
107 hasta ile yapılan çalışmada aşerme şiddeti (özellikle 
tek soru ile genel aşerme değerlendirilmesi), sosyal 
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çevre değişikliği yapmama ve 6 ay içinde olumsuz 
yaşam olayı olması, alkol bağımlılarında yatarak tedavi 
sonrası depreşme ile ilişkili bulundu. Altıncı aydaki 
değerlendirmelerle ilgili ayrıntılı veriler daha önceki 
çalışmamızdan elde edilebilir (24).
	 Hastalar, bir yılın sonunda telefonla aranarak tekrar 
görüşmeye çağırıldı. Telefonla ulaşılabilen 136 hastanın 
%66.2’sinde (n=90) 12 aylık süreç içinde alkol kullanı-
mının depreştiği saptandı. Telefonla ulaşılan ve alkol 
kullandığını bildiren hastalara, geldikleri takdirde, eğer 
isterlerse, tekrar yatarak tedavilerinin sağlanacağı bildi-
rildi. Bu 136 hastadan 102’si görüşmeye gelmeyi kabul 
etti ya da gelebilecek durumdaydı. Gelmeyi kabul etme-
yen ya da gelemeyen 34 (%25) hastadan telefonla 7’si, 
12 ay boyunca alkol kullanmadığını, 27’si ise düzenli 
alkol kullandığını bildirmiştir. Bu hastalardan 13’ü, işle-
ri veya şehir dışında olmaları nedeniyle ya da ekonomik 
sebeplerden gelemeyeceğini ifade etmiştir. On hasta 
alkol kullandığını ve tedaviye gelmeyeceğini bildirmiş-
tir. On bir hasta ise görüşme için randevu almasına 
rağmen görüşmeye gelmemiştir. On iki ayın sonunda 
görüşmeye gelen 102 hastayla, 12 aylık süreç hakkında 
bilgi edinmek amacıyla yüz yüze görüşmeler yapılarak, 
hastalara bu çalışma için oluşturulmuş yeni bir sosyo-
demografik form ve Penn Alkol Aşerme Ölçeği (PAAÖ) 
uygulanmıştır. On ikinci ayda uygulanan sosyodemog-
rafik form ile, kişinin hayatında 12 ay içinde sosyode-
mografik değişiklikler olup olmadığı ve poliklinik kont-
rollerine, ATP’ye ve ilaç tedavisine uyum gösterip gös-
termediği sorgulanmıştır. Mümkün olduğu durumlar-
da, hastanın poliklinik kayıtları incelenmiş ve ailesi ile 
de görüşme yapılmıştır. Bu şekilde hastalardan elde edi-
len verilerin, özellikle de 12 ay süresince alkol kullanım 
öyküsünün güvenirliği arttırılmaya çalışılmıştır. 
	 Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Belirti Tarama 
Listesi, kendini değerlendirme amaçlı bir psikiyat-
rik belirti tarama aracıdır. Ölçek, psikiyatrik belirti ve 
yakınmaları içeren 90 maddesiyle, 9 ayrı belirti boyu-
tunda değerlendirme yapmak üzere yapılandırılmış-
tır. Ayrıca, genel psikiyatrik belirti şiddetini belirle-
mek için genel şiddet indeksi alt ölçeği yer almaktadır. 
Çalışmada genel psikopatoloji şiddetinin remisyon üze-
rine etkisi araştırıldığından, bu alt ölçek puanı değerlen-
dirilmeye alınmıştır. Derogatis (25) tarafından geliştiri-

len bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Dağ (26) 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada Cronbach 
alfa değeri 0.98 olarak bulunmuştur.
	 Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): Bir kişi-
nin alkol kullanım sorunlarıyla karşı karşıya kalıp kal-
madığını, varsa düzeyini ölçmek için kullanılır. Birinci 
basamak sağlık hizmetine başvuranlara, alkol bağımlılı-
ğı ile ilgili sorunu olduğu düşünülen kişilere uygulana-
bilir. Hastaların doldururken, kendilerine en çok uyan 
seçeneği işaretlemeleri istenir. Gibbs (27) tarafından 
geliştirilmiş olan testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Coşkunol ve arkadaşları (28) tarafından yapıl-
mıştır. Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 0.73 olarak 
bulunmuştur.
	 Penn Alkol Aşerme Ölçeği (PAAÖ): Çalışmaya 
katılan olguların alkol aşermesi PAAÖ (Penn Alcohol 
Craving Scale-PACS) ile değerlendirilmiştir (29). PAAÖ, 
bir önceki haftadaki alkol aşerme şiddetini (sıklık, 
yoğunluk, süre, direnme ve genel aşerme) değerlen-
dirmek için geliştirilmiş 5 maddelik, özbildirime daya-
lı bir soru formudur. Her madde 0 ila 6 puan arasın-
da değerlendirilir. Böylece, toplam aşerme puanı en 
fazla 30’dur. PAAÖ’nün güvenilirliğinin mükemmel ve 
geçerliliğinin iyi olduğu gösterilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
versiyonu, yatarak tedavi gören erkek alkol bağımlıla-
rında geçerli ve güvenilir bulunmuştur (30). Bu çalışma-
da Cronbach alfa değeri 0.96 olarak bulunmuştur.

	 İstatistiksel yöntemler

	 Veriler, SPSS 15.0 for Windows programı ile değer-
lendirilmiştir. İstatistiksel değerlendirmelerde, kategorik 
değişkenler arasındaki ilişkileri değerlendirmek için 
ki-kare testi ve iki gruba ait sürekli değişkenlerin orta-
lamalar arasındaki farkını değerlendirmek için Student 
t testi uygulanmıştır. İleriye yönelik lojistik regresyon 
analizinde, depreşme sabit değişken olarak alınmıştır. 
Bu işlemde, düzenli alkol kullanmaya başlama yaşı, 
aşerme şiddeti, SCL-90 genel şiddet indeksi, Michigan 
Alkolizm Tarama Testi, hastaneye yatışta terapiye 
katılma, takipte ayaktan terapi programına katılma ve 
gerekli sosyal değişiklikleri yapma bağımsız değişkenler 
olarak alınmıştır. Tüm istatistik işlemlerde anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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	 BULGULAR

	 Yatarak tedavi gördükleri dönemde değerlendirilen 
156 hastadan 102’siyle (%65.4) 12 ayın sonunda yüz 
yüze görüşmek mümkün olmuştur. Bu 102 hastanın 
63’ünde (%61.8) 12 aylık takip süresi içinde alkol kul-
lanımının depreştiği saptanmıştır. Ortalama yaş, eğitim 
süresi, düzenli alkol kullanmaya başlama yaşı, medeni 

ve mesleki durum depreşmiş ve depreşmemiş gruplar 
arasında fark göstermemiştir (Tablo 1). 
	 Başlangıçtaki değerlendirmede, psikiyatrik belir-
ti şiddeti ve alkol kullanımına bağlı sorunların şiddeti 
gruplar arasında fark göstermezken, 12 ayın sonunda 
değerlendirilen aşerme şiddetinin depreşen grupta yük-
sek olduğu görülmüştür (Tablo 2). 
	 Depreşen gruptakilerin poliklinik kontrolünden 

Tablo 1: Sosyodemografik değişkenler

	                  Remisyon	 	                    Depreşme	 	 	

	 n=39	 %	 n=63	 %	 χ2	 sd	 p

Medeni durum					     0.25	 2	 0.89
Evli	 25	 64.1	 41	 65.1			 
Boşanmış, dul, ayrı yaşıyor	 4	 10.3	 8	 12.7			 
Bekar	 10	 25.6	 14	 22.2			 
Mesleki durum					     5.65	 3	 0.13
Çalışmıyor	 10	 25.6	 24	 38.1			 
Çalışıyor	 20	 51.3	 18	 28.6			 
Part time çalışıyor	 2	 5.1	 7	 11.1			 
Emekli	 7	 17.9	 14	 22.2			 
Yaş (ortalama±ss)	 46.44	 9.94	 43.51	 8.20	 t=1.54		  0.13
Eğitim süresi (ortalama±ss)	 9.95	 4.07	 9.48	 3.85	 t=0.59		  0.56
Düzenli madde kullanımı başlama
yaşı (ortalama±ss)	 27.03	 9.39	 25.97	 8.54	 t=0.59		  0.56

Tablo 2: Depreşme durumuna göre erkek alkol bağımlılarında ölçek puanları

	                   Remisyon (n=39)	            Depreşme (n=63)	 	
	
Ölçek puanları	 Ort.	 ss	 Ort.	 ss	 t	 p

SCL-90 genel şiddet 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 Aşerme Ölçeği	 2.26	 3.34	 14.24	 9.24	 -9.34	 <0.001

Tablo 3: 12 aylık takipte tedavi ile ilişkili değişkenler

	               Remisyon	 	              Depreşme
			 
	 n=39	 %	 n=63	 %	 χ2	 sd	 p

Yatarken terapi programı					     14.31	 2	 0.001
Katılmamış 	 3	 7.7	 18	 28.6			 
Yarım bırakmış	 7	 17.9	 22	 34.9			 
Tamamlamış 	 29	 74.4	 23	 36.5			 
Poliklinik kontrolü					     14.76	 2	 0.001
Yok	 11	 28.2	 34	 54.0			 
Düzensiz 	 11	 28.2	 22	 34.9			 
Düzenli	 17	 43.6	 7	 11.1			 
Ayaktan Tedavi Programı*	 25	 64.1	 12	 19.0	 21.15	 1	 <0.001
Sosyal çevre değişikliği **	 31	 79.5	 30	 47.6	 10.18	 1	 0.001
İlaç tedavisine uyum					     14.69	 3	 0.002
Uyum yok	 10	 25.6	 7	 11.1			 
Kısmi uyum	 9	 23.0	 39	 61.9			 
Uyumlu	 20	 51.3	 17	 27.0			 

İhtimaller Oranı (%95 Güven Aralığı): *0.13 (0.5-0.33), **0.24 (0.09-0.59)
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daha düzensiz geçtikleri, Ayaktan Tedavi Programı’na 
(ATP) düzensiz katıldıkları ya da hiç katılmadıkları, 
kendilerini depreşmeden koruma amaçlı sosyal değişik-
likleri daha az sağlayabildikleri ya da hiç sağlayamadık-
ları ve aşerme giderici ilaçları düzensiz kullandıkları ya 
da hiç kullanmadıkları saptanmıştır (Tablo 3). Düzenli 
alkol kullanmaya başlama yaşı, aşerme şiddeti, SCL-90 
genel şiddet indeksi, MATT puanı, hastane yatışında 
terapiye katılma durumu, takipte ATP’ye katılma duru-
mu ve gerekli sosyal değişiklikleri yapma durumunun 
bağımsız değişkenler olarak alındığı İleriye Yönelik 
Lojistik Regresyon analizi uygulanmıştır. Bu analizde, 
ilk modelde bağımsız değişkenler arasından aşerme 
şiddeti tek başına, ikinci modelde ise aşerme şiddeti ve 
ATP’ye katılmama 12 ay takip süresince alkol kullanı-
mının depreşmesini belirleyen değişkenler olmuşlardır 
(Tablo 4).

	 TARTIŞMA

	 On iki ayın sonunda yüz yüze görüşmenin müm-
kün olduğu hastalar (102, %65.4) arasında 63’ü (61.8%) 
12 aylık takip süresince alkol kullanımı depreşmiş ola-
rak değerlendirilmiştir. Bu oran daha önceki çalışmalar-
da 12 aylık sürede depreşme için saptanan %57 oranı 
ile uyumludur (31). Bu çalışmanın temel bulgusu, yük-
sek aşerme şiddetinin ve ATP’ye katılmamanın yata-
rak tedavi sonrası 12 aylık sürede depreşmeyi belir-
leyen özellikler olduğudur. Aslında bu iki değişkenin 
birbiriyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir. ATP’nin 
temel hedefi depreşmeyi engellemektir. Alkol aşermesi 
depreşmenin en önemli etkenlerinden biri olduğundan 
ATP’nin amaçlarından biri de hastaların aşermeyi fark 
etmelerini ve onunla baş etmelerini sağlamaktır. 
	 Farklı alt tip hastaların alkol aşermelerinin altın-

da farklı mekanizmalar yatıyor olabilir (32). Örneğin 
Verheul ve arkadaşları, üç-yolak (three-pathway) psiko-
biyolojik modelinde, “ödül aşermesi”, “rahatlama aşer-
mesi” ve “obsesif aşerme” şeklinde 3 aşerme tipi tanım-
lamışlar ve bu aşermelerin altında farklı kişilik özellik-
leri ile farklı nörotransmiter sistemlerinin rol oynadığını 
bildirmişlerdir (33). Bu nedenle, farklı risk etkenleri son 
ortak yol olarak aşermeye yol açıyor olabilirler. Tedavi 
aşamasında yüksek düzeyde aşerme yaşayan hastalar 
tedaviyi daha fazla yarım bırakmaktadırlar (31). Daha 
önceki çalışmalarda tedavinin sonunda bildirilen aşer-
me şiddeti 3 aylık takipte (34), 6 aylık takipte (5,24) ve 
12 aylık takipte (5) alkol kullanımı depreşmesini belir-
lemiştir. Ayrıca depreşenlerde, ayık olanlara göre yük-
sek düzeyde aşerme saptanmaktadır (5). Sonuç olarak, 
artmış aşerme durumlarında ek depreşme önleme yak-
laşımları kullanarak hastaların daha yoğun tedavi edil-
meleri, içmeye götüren uyaranları tanımalarını ve bu 
uyaranlardan korunmalarını sağlar (5). Daha önce yapı-
lan çalışmalar, aşermenin özellikle olumsuz afekt (örne-
ğin depresyon, anksiyete gibi) olmak üzere psikopato-
lojinin şiddeti ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (35,36). 
Hastalar olumsuz afekt ve kişiler arası çatışmalar gibi 
yüksek riskli durumlarla baş etme stratejilerini yine ATP 
desteği ile sağlayabilirler (37). 
	 Çalışmanın diğer bir bulgusu da PAAÖ’nün zaman 
kazandıran, kolay uygulanabilen ve hastaların aşerme 
şiddetini belirleyerek onların seyri hakkında önemli 
bilgiler veren değerli bir ölçek olduğudur. Şimdiki 
çalışmaya katılan olguların taburculuklarının 6. ayın-
daki değerlendirilmelerinde de aşerme şiddeti (özel-
likle PAAÖ’nün 5. maddesi olan genel alkol aşerme 
değerlendirilmesi), sosyal çevre değişikliği yapmama 
ve 6 ay içinde olumsuz yaşam olayı olması ile birlikte 
alkol bağımlılarında yatarak tedavi sonrası depreşmenin 

Tablo 4: İleriye Yönelik Lojistik Regresyon modelinde erkek alkol bağımlılarında depreşmeyi belirleyenler

Depreşme	 B	 S.H.	 Wald	 sd	 p	 Olasılık Oranı	 %95.0 Güven Aralığı

Model 1							     
PENN Alkol Aşerme Ölçeği	 0.285	 0.059	 23.340	 1	 <0.001	 1.330	 1.185-1.493

Model 2							     
PENN Alkol Aşerme Ölçeği	 0.267	 0.060	 19.760	 1	 <0.001	 1.307	 1.161-1.470
Ayaktan Terapi Programı	 1.387	 0.584	 5.643	 1	 0.018	 4.003	 1.275-12.57

Düzenli alkol kullanmaya başlama yaşı, aşerme şiddeti, SCL-90 genel şiddet indeksi, Michigan Alkolizm Tarama Testi, hastane yatışında terapiye katılma, takipte ayaktan 

terapi programına katılma ve gerekli sosyal değişiklikleri yapma  bağımsız değişkenler olarak alınmıştır.
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belirleyicisi olmuşlardır (24). Şimdiki çalışmada, sosyal 
çevre değişikliği yapma durumunun ve 12 ay içindeki 
yaşam olaylarının değerlendirilmesi yapılmadığından 
iki çalışmanın bulgularını kıyaslamak mümkün olma-
makla beraber, her iki çalışmada aşerme şiddeti ortak 
depreşme belirleyicisidir. 
	 Daha önceki çalışmaların bulguları, uzun süre-
li remisyonu sağlayabilecek kişisel ve sosyal kaynak-
ların olmamasının depreşme ihtimalini ortaya çıkardı-
ğını göstermiştir (10). Bu bulgular, bilişsel ve davranış-
sal girişimlerin psikososyal alanlarda düzelmeyi arttır-
madaki önemini ortaya koymaktadır (8). Çalışmamızda 
da, hastaneden taburculuk sonrası ATP’ye düzenli 
katılma (hem psikoterapi hem de farmakoterapi açısın-
dan) ve depreşme riskini azaltma adına yapılmış sosyal 
değişiklikler alkol kullanımının depreşmesini önleyi-
ci etkenler olarak görülmektedir. Bu bulgularla uyumlu 
olarak, aşermeye yol açacak alkol uyaranlarını azaltma 
ve strese cevabın düzenlenmesinin depreşmeyi engelle-
yebileceği bildirilmiştir (38).
	 Tedavi edilmiş örneklemlerde kadınlar ve yaşlılar, 
evliler ve iyi eğitimli bireylerin kısa süreli seyirleri daha 
iyi olmaktadır (3,39,40). Bununla birlikte çeşitli etken-
lerin kombinasyonunun farklı etkisi depreşmeye neden 
olmakta ve muhtemelen tek bir etken bulunmamakta-
dır (5). Bu çalışmada sosyodemografik değişkenlerin 
gruplar arasında fark göstermemiş olması, depreşme 
ile ilişkili olduğu saptanan değişkenlerin bizim örnek-
lemimizde daha önemli olduğunu düşündürmektedir. 
Örneklemimiz sadece erkek hastaları içermektedir. Bu 
nedenle, cinsler arasında risk etkeni olarak sosyode-
mografik özelliklerin ya da diğer risk etkenlerinin fark-
lılık gösterebileceği akılda tutulmalıdır. Örneğin, teda-
vi sonrası ilk dönemlerde, kadınlar olumsuz afekt nede-
niyle depreşme yaşarken, erkekler sosyal baskıya bağlı 
depreşme yaşamaktadırlar (41). 
	 Çalışmalar, sık ve yoğun alkol kullanımının, içme-
ye bağlı daha fazla psikolojik ve sosyal sorunun düşük 
remisyon ihtimali ile ilişkili olduğunu göstermektedir 
(3,4,42). Çalışmamızda ise, MATT ile değerlendirilen 
alkol kullanımına bağlı sorunların şiddeti gruplar ara-
sında farklılık göstermemiştir. Çalışmaya katılan örnek-
lemin uzun süre alkol kullanım öyküsü olan, bağım-
lılık şiddeti yüksek ve yatarak tedavisi gerekmiş olgu-

lardan oluşması, genel olarak bu popülasyonda alkol 
kullanımına bağlı sorunların şiddetinin yüksek olması-
nın nedeni olabilir. MATT’ın kendi bildirimli bir ölçek 
olması nedeniyle, değerlendirdiğimiz alkol kullanımı-
na bağlı sorunların şiddetinden ziyade, bu sorunların 
bireyler tarafından algılanması olarak değerlendirilme-
si daha uygun görünmektedir. 
	 Çalışmamızın en büyük sınırlılığı, depreşmeyi değer-
lendirmek için biyolojik belirteçlere (Karbonhidratı eksik 
transferrin ya da gama glutamil transferaz) bakılmamış 
olmasıdır. Bazı çalışmalarda, alkol bağımlılığı olan has-
talardan sağlanan kendi bildirimli verilerin toksikolojik 
analizlere göre daha geçerli ve güvenilir olduğu bildiril-
miştir (43,44). Çalışmamızda da depreşme durumunun 
telefon görüşmeleri ile değerlendirilmesi yeterli görül-
memiş, 12 ayın sonunda görüşmeye gelen tüm hastala-
rı yatarak tedavileri döneminden tanıyan hekim (M.D.) 
yüz yüze görüşme yapmıştır. Ayrıca, hasta kayıt form-
ları ve ailelerinden alınan bilgiler ile hastalardan alınan 
verilerin güvenirliği değerlendirilmiştir. 
	 Aşerme, depreşme ile ilişkili temel etken olarak 
görülmektedir. Çalışmamızın sonuçları, aşermenin 
PAAÖ ile değerlendirilmesinin hem yatarak tedavi hem 
de ayaktan tedavi sırasında alkol kullanımı depreş-
me riskini belirleme açısından faydalı bilgi sağlayaca-
ğını göstermiştir. Yüksek aşerme puanları ile risk altın-
da olduğu belirlenen bireyler takipte daha yoğun terapi 
programı ve ek olarak naltrekson ya da akamprosat gibi 
aşerme giderici ilaçların kullanımının sağlanmasından 
fayda görebilirler (45,46). ATP’ye katılmama ayık alkol 
bağımlılarında depreşme için risk etkenidir. ATP’ye 
düzenli katılım aşermenin tanınmasını ve onunla başe-
dilmesini sağlayarak aşerme şiddetinin azalmasını sağlı-
yor olabilir. Çalışmamız, alkol bağımlılarında psikosos-
yal alanlarda düzelme sağlamak için bilişsel ve davranış-
sal girişimlerin önemini vurgulamaktadır (8). Bu neden-
le, aşerme giderici ilaçların kullanımı ile birlikte ATP’ye 
düzenli katılım; bireylerin alkol aşermesiyle başetmele-
rini, yaşam değişiklikleri yapmalarını ve yaşam olayla-
rıyla başetmelerini sağlayarak onları depreşmeden koru-
yabilir. Daha önce yapılmış bir meta-analiz sonuçları da 
bu bulguları desteklemektedir (47). 
	 Sonuç olarak, çalışmamız alkol ile ilişkili sorunların 
şiddeti ve psikopatolojinin şiddetinin alkol bağım-
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lılarında yatarak tedaviden 12 ay sonra alkol kul-
lanımı depreşmesini belirlemediğini göstermektedir. 
Depreşmeyi belirleyen en önemli değişken aşerme 
şiddetidir. Bu nedenle, hem farmakoterapi hem de 
psikoterapinin birlikte uygulanmasının, aşerme üzerin-
den etki ederek hastaları depreşmeden koruyabileceği-

ni düşündürmektedir. Dolayısı ile, hastaların yatarak 
tedavi sonrası ilaçlarını düzenli kullanmaları ve ATP’ye 
düzenli katılmalarının sağlanması için tedaviye uyum-
larının değerlendirilmesi ve tedavi motivasyonlarını 
arttırıcı görüşmeler yapılması bu hastaların ayıklıklarını 
sürdürmelerinde faydalı olabilir.
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