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Alkol ve Madde
Bagimlilarinda Depresif
Belirtiler ve Depresif
Belirtilerle lliskili Degiskenlerin
Incelenmesi

OZET

Alkol ve madde bagmlilarinda depresif belirtiler ve depresif belirtilerle iliskili
dediskenlerin incelenmesi

Amag: Bu calismada alkol/madde bagimiilarinda depresif belirti ve depresif belirti dizeyini etkileyebilecegi
dusunulen baglanma ve kisilik 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismanin drneklemi, Ege Universitesi Madde Bagimiilig, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstittsy, Ege
Universitesi Psikiyatri Kiinigi Alkol/Madde Bagimliigi Biriminde serviste yatirilarak ya da ayaktan takip ve tedavi
edilen alkol ve madde bagmiiigi tanisi konmus 289 hasta ile gorisme yapilarak olusturuimustur. Calismada
hastalara sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Mizag ve Karakter Envanteri (MKE),
Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri (YiYE) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 32.5+1.0dir. Hastalarin (%76.8)inde depresif belirti duzeyi
yuksek (BDE>17) olarak saptanmistir. Bagimlilarda depresif belirti duzeyi ile kagingan baglanma puanlari
arasinda anlamli dizeyde farklilik oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hastalann MKE'den aldiklarn puanlar
BDE kesme puanina gére degerlendirildigin dedepresif hastalarin (BDE>17) zarardan kaginma, isbirligi yapma
ve kendini asma boyutlarinda depresif olmayan hastalardan (BDE<17) anlamli duzeyde farkli oldugu
saptanmistir.

Sonug: Calismamiz bazi kisilik ve baglanma ozelliklerinin hastalarin depresif belirti dizeylerini etkiledigini
ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Alkol, bagmlilik, baglanma, depresyon, madde

ABSTRACT

Investigation of depressive symptoms and related variables with depressive
symptoms in alcohol and substance abusers

Objective: It is simed to evaluate the bonding and personality traits which are thought to affect the level
of depressive symptoms in alcohol and substance abusers.

Methods: The study sample consists of 289 patients diagnosed with alcohol and substance dependence,
that have been followed up at inpatient or outpatient units of Ege University, The Institute on Drug Abuse,
Toxicology and Pharmaceutical Science and Ege University, Department of Psychiatry Alcohol/Drug
Dependency Unit. In the study, sociodemographic data form, Beck Depression Inventory (BDI), the
Temperament and Character Inventory (TCl), Experiences in Close Relationships Inventory (ECRI) were
applied by means of face to face interviews.

Results: The mean age of the patients in the study was 32.5+11.0 years. It was found that 76.8% of the
patients had high levels of depressive symptoms (BDI>17). It was determined that there was a significant
difference between the level of avoidant attachment scores and depressive symptoms scores of the
patients. In the evaluation of TCl scores according to BDI cut-off scores, it was found that depressive
patients (BDI>17) have significant differences on the harm avoidance, cooperate and self-transcendence
scores than those non-depressive patients (BDI<17).

Conclusion: Our study showed that certain personality and bonding characteristics of the patient affected
the depressive symptoms levels.

Keywords: Alcohol, addiction, attachment, depression, substance
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GIRIS

lkol ve madde kullanim: nedeni ile tedavi géren
Ahastalarm biytk ¢ogunlugu depresif yakinmalar-
dan gikayet ederler (1,2). Bu belirtiler siklikla tedaviye
yanit vermesine ragmen, alkol ve madde bagimliligt
tedavisinin koti sonuglanacaginin da habercisidir.
Ozellikle agir alkol igicilerinde alkol birakilsa dahi gele-
cekte depresyon gelistirme riski ytksektir (2,3).
Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda alkol ve madde
kullanim bozukluklarinda depresif bozukluklar ve kay-
g1 bozukluklan gibi ruhsal bozukluklarin oldukea sik
goruldigi belirlenmistir. Alkol ve madde kullanimi
olan bireylerin %79'unda depresyon, %76’sinda anksi-
yete bozukluklart gézlenmistir (4).

Erigskinlerde glivensiz baglanma stilinin depresyon
riskini arturdigr belirlenmigtir (5,6). Baglanma kuramu,
bireyin gelecekte dustk benlik saygisi, depresyon,
sorunlu kigilerarast iligkiler gelistirme riskiyle giivensiz
baglanma arasindaki iliskiyi, gelisimsel baglamda anla-
maya ¢aligan bir yaklagim sunar. Giivensiz baglanma
stili, cocukluk ¢aginda carpik igsel caligma modelleri ile
cocuk ve ebeveyn arasinda gelistirilmis, yetiskinlik
déneminde bireyin kendi ve bagkalari ile ilgili olumsuz
benlik algisi gelistirmesine neden olan bir baglanma
seklidir (7-9). Yazinda giivensiz baglanma stilinin
yasam boyu psikopatoloji gelistirme riskini arttirdigi
ifade edilmistir (10,11). Ampirik ¢aligmalarda alkol ve
diger psikoaktif madde bagimlisi hastalarin giivensiz
baglanma stili gelistirdikleri, 6zellikle bu givensiz bag-
lanma stillerinden kaginmaci baglanma stilinin yaygin
oldugu bildirilmistir. Ayrica glivensiz baglanma stili
geligtirmis olan alkol bagimlilarinda yaygin anksiyete,
depresyon, sizoid &zellikler ve aleksitiminin de sik goz-
lendigi belirlenmigtir (11-13). Ebeveyni ile korkulu ve
kaygili baglanma stili gelistirmis bireylerde depresyon
daha sik goriilmektedir (14). Ozellikle uzamis depres-
yonlarda kaygili baglanma stili daha fazla rastlanan bir
durumdur. Kaygili baglanmanin bireylerde kisilerarasi
iliskilerde bozulmaya neden oldugu, gtivensizlik, terke-
dilme korkusunu destekledigi ve iglevsel olmayan baga
citkma stratejilerinin kullanimina neden oldugu anlasil-
mugtir (15). Anksiyoz baglanma stiliyle depresyon sikli-
ginin artugl saptanmistir (16).

Keskin G, Babacan-Gumus A

Alkol ve madde kullaniminin etiyolojisinde genetik,
nérobiyolojik, psikolojik, cevresel ve kiiltiirel faktorler
etkilidir. Ozellikle, etiyolojik arastirmalar alkol kullani-
mi1 ve kigilik &zellikleri tizerine yogunlagmistir.
Cloninger ve Eysenk’in (17,18) kisilik modellerine gore
zarardan kaginma ve noérotizm ile kendini gOsteren
olumsuz duygusalligin erkeklerdeki alkol kullanim
bozukluklarinda daha sik gortldigt belirlenmistir.
Alkol ve madde kullanim bozukluklan ve diirtisel kisi-
lik yapisinin iliskili olduguna odaklanilmistir (19).
Madde kullanim bozukluklarinda borderline kisilik
bozuklugu prevalans: da oldukga yiiksektir ve kendine
zarar verme, intihar girisimi, psikososyal yikim, agir
psikopatoloiji riskini artirmaktadir (20). Madde bagim-
lilig1 ile birlikte gortlen ruhsal saglik sorunlarinin yan:
sira, Ozellikle siddet eylemlerine yatkinlik yaratan psi-
kopatik kisilik 6zellikleri de siklikla gozlenmektedir. Bu
hastalarda sug iceren davraniglara yonelme sikliginin
arttigr belirlenmigtir (21,22). Kanadali psikolog Hare
(23) alkol ve madde bagimlilarinda siklikla gézlendigi
dustintlen psikopatik kigiligin buytklenme, empati
eksikligi, dirtusellik gibi antisosyal davraniglarla iligkili
oldugunu bildirmigtir. Ulusal epidemiyolojik aragtirma-
larda alkol ve madde bagimlilarinda antisosyal, sizoti-
pal ve borderline kisilik bozukluklarinin daha fazla
gorildigi belirlenmistir (24). Ayrica 6zellikle norotik
ve digsa dontk kisilik ozelligi ile depresyon arasindaki
iligkiyi destekleyen caligmalar mevcuttur (25). Norotik
yapinin tekrarlayan depresyonda siklikla goéraldagu
belirlenmistir (26).

Madde ve alkol kullanimu ile birlikte depresyonun
varligt bagimlilik prognozunu olumsuz olarak etkilemek-
tedir. Caligmalar alkol ve madde bagimliligina komorbid
gelisen depresyonun hastaneye yatig sikligini, bagimlili-
ga bagl yeti yitimi gelisme olasiligini ve tedaviden olum-
suz sonuglar alma olasiligini arttirdigini géstermistir
(27,28). Alkol ve madde bagimlilarinda depresyonu arag-
tiran gok fazla ¢aligma olmasina ragmen, depresyonun
ortaya ¢ikigini arttirabilecek degiskenler tizerine herhangi
bir ¢aligma yapilmamigtir. Bu noktadan hareketle bu
calismada agagida belirtilen iki sorunun cevabi aragtiril-
maktadir: 1. Alkol ve madde bagimliliginda depresyo-
nun ortaya ¢ikigt bireyin baglanma stili, kisilik 6zellikle-
rinden etkilenir mi? 2. Alkol ve madde bagimlilarinda
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depresyon hangi degiskenler tarafindan yordanmakta-
dir? Yordayan bu degiskenler depresyonda olan ve
olmayan gruplarda farklilik géstermekte midir?

YONTEM

Calismanin 6rneklemi, Aralik 2013 ile Nisan 2014
tarihleri arasinda Ege Universitesi Madde Bagimliligi,
Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisti, Ege Universitesi
Psikiyatri Klinigi Alkol/Madde Bagimliligi Birimi'nde
serviste yatirillarak ya da ayaktan takip ve tedavi edilen
klinisyen tarafindan DSM-IV tani Olgttlerine gore
alkol/madde bagimlisi tanist konmug 312 hasta ile
goriisme yapilarak olusturulmustur. Bu hastalarin 20’si
yatarak, geri kalan1 ise ayaktan tedavi alan hastalardur.
Hastalara galigma protokolti aciklanmig ve yazili bilgi-

lendirilmis onamlari alinmigtir.
Uygulama

Veri toplama haftada iki giin, 25’er dakikalik gorts-
melerle gerceklestirilmistir. Gériisme yapilan 312 has-
tanin 18’1 uygulanan olgekleri eksik doldurmalarindan
dolayi, 5'i eglik eden norolojik hastaliklarindan dolay:
calismadan ¢ikarilmigtir. Caligma kalan 289 hasta ile
tamamlanmuigtir.

CGalismaya DSM-IV tani kriterlerine gére alkol ve
madde bagimlilig: tanist konan, 18-65 yas arast, uygun
kogniisyonu olan (mini mental test puanlari 25 puan ve
Ustl olan olgular alinmigtir), detoksifikasyon sonrast
dénemdeki alkol bagimlilar ile en son madde kullani-
minin ardindan en az 2 haftalik stirenin ge¢mis oldugu
madde bagimlilar ¢aligmaya alinmigtr.

Alkol/madde bagimhiligi tanisina ek ciddi fiziksel
saglik problemleri, norolojik yikimi, depresyon diginda
diger ciddi yikim yapan ruhsal bozuklugu, mental
retardasyonu olanlar, komorbid psikiyatrik hastalig:
olanlar, iletisimi onemli &lgtide etkileyecek diizeyde
gérme, isitme ve biligsel kaybi olan olgular ¢alismadan
diglanmigtir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan hastalarla
gortigmeler, klinisyenin yoksunluk semptomlarinin
tam olarak kaybolduguna yonelik degerlendirmesinin
ardindan gergeklestirilmistir.

Olcekler

Sosyodemografik veri formu: Hastalarin cinsi-
yet, yas, egitim dizeyleri, medeni durumlar, aile 6yku-
st gibi parametreleri iceren, arastirmacilar tarafindan
yapilandirilmig gériisme formudur. Ayrica hastalara
cocukluk ¢aginda aile tyeleri ile ilgili kayip yasayip
yagamadiklari, yasadilar ise hangi aile tiyesini kaybet-

tikleri sorulmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Saglikli ve psiki-
yatrik hasta gruplarinda kullanilan, kendini degerlendirme
ol¢egidir. Depresyon yoniinden riski belirlemek ve depre-
sif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek i¢in
uygulanir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon sid-
detinin ytiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaglar (29) tara-
findan geligtirilen 6lcegin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalart yapilmigtir. Olgegin kesme puani 177dir (30).

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE):
Brennan ve arkadaslan (31) tarafindan gelistirilen, bag-
lanmadaki yakin iligkilerde yasanan kaygi ve bagkala-
rindan kaginmay1 6lgen temel iki boyuttan olusan 36
maddelik bir lgektir. Olgegin i tutarlilik katsayilari,
sirastyla 0.86 ve 0.90 olarak bulunmustur (32).

Mizac ve Karakter Envanteri (MKE): Cloninger'in
(33) kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi MKE 240
maddeden olugan “Dogru” ya da “Yanhs” seklinde yanit-
lanan bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Bu 7 faktorlt
kisilik envanterinin gegerlik ve givenirligi hem genel
poptlasyonda hem de psikiyatrik hastalarda simanmuig ve
tekrarlanmugur (34). MKE; yenilik arayist (YA), zarardan
kacinma (ZK), 6diil bagimliligi (OB) ve sebat etme (SE)
olmak tizere dort mizag boyutunu ve kendini yonetme
(KY), isbirligi yapma (IY) ve kendini agma (KA) olmak
tzere Ug karakter boyutunu degerlendiren sorular igerir.
Ulkemizde MKE'nin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alig-
mast Kése ve arkadaglan (34) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 for Windows paket programu ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
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gruplar arasinda kategorik degiskenleri karsilagtirmak
i¢in ki-kare testi, iki gruba ait ortalamalar arasindaki far-
ki degerlendirmek icin t-testi uygulanmistir. Sonuglar
%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Galigmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
32.5£11.0 olup %50.5'i (n=145) 20 yas altindadir.
Katilimeilarin %82.7’si (n=239) erkektir. Egitim durumu
%23.5’inde (n=67) ortaokul, %34.9’unda lise (n=101),
%?25.3"inde Universite (n=73), geri kalaninda ilkokul
dizeyindedir (n=48). Hastalarin %50.9'u (n=147)
6grenci, %33.9'u (n=98) bogsanmigtir. Bosanmig olanla-
rn %17.6's1 (n=18) bogsanma sebebinin alkol ve madde
kullanimi nedeni ile gergeklestigini bildirmistir.

Klinik Ozellikler

Aragtirmaya katilan hastalarnin kullandigi maddele-
rin baginda alkol (%88.9) (n=256) gelmektedir.
Hastalarin %51’ (n=147) ¢ogul madde, %38’si (n=109)
sadece alkol, %11’ (n=31) sadece bir madde kullandi-
gin1 ifade etmistir. Katthimeilarin %25'inin (n=72) aile-
sinde psikiyatrik bir hastalik nedeni ile tedavi géren bir
aile iyesi oldugu belirlenmigtir. %62.2’si (n=179)
kiiglik yasta aile icerisinde bir kayip yasamuigtir.

17 puan alu diigtk depresif belirtiler, 17 ve Gzerin-
dekiler ise yiiksek depresif belirtiler olarak degerlendi-
rilmis ve yapilan istatistiksel analizde 67 hastada
(%23.2) depresif belirti diizeyi diigiik (BDE<17), 222
hastada (%76.8) depresif belirti diizeyi yiiksek
(BDO>17) bulunmustur.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore depresyon diizeylerinin karsilastiriimas:

Kadinlarin %18.9’unun (n=10), erkeklerin
%88.1"inin (n=210) depresif belirti diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cinsiyetlerine gére hastalarin
depresif belirti diizeyleri arasinda anlamli farklilik

Keskin G, Babacan-Gumus A

oldugu belirlenmistir. Erkeklerde 17 ve {stii puan alan-
larin oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (x*=1.18, p=0.04) (Tablo 1).

Medeni durum hastalarin depresif belirti dizeyleri-
ni etkilememistir (x*=1.66, p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlarina gore depresif belirti-
leri arasinda anlamli farklilik belirlenmigtir. Egitim
diizeyi lise ve Ustii grupta depresif belirti dizeyi ytiksek
bulunmustur (X°=13.58, p=0.009) (Tablo 1).

Ailede psikiyatrik tedavi géren bir birey varliginda,
hastalarin depresif belirti diizeyleri arasinda anlamli
farklilik oldugu gériilmistir. Ailesinde psikiyatrik teda-
vi goren bireylerin depresyon diizeyleri ytksek ¢ikmuig-
ar (’=11.29, p<0.001) (Tablo 1).

Caligmaya katlan hastalarin %13.2’si (n=38) alkol,
%33.1'1 (n=95) madde, %4.6’s1 (n=13) her ikisini de
kullanan aile tiyesine sahiptir; %49.1’inin ise ailesinde
alkol ya da madde kullanan yoktur. Depresif belirti
diizeylerine gore, ailesinde alkol ya da madde kullanan
hastalarla, kullanmayanlar arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Ailesinde alkol ya da madde kul-
lanan birey bulunan hastalarin depresif belirti diizeyleri
yiiksek cikmugtir (x*=15.23, p=0.002) (Tablo 1).

Hastalara ¢ocukluk caginda aile iiyeleri ile ilgili
kayip yasayip yasamadiklart sorulmus, 18 yas nce-
sinde kayip yasayan hastalarin %45 ebeveynini, %10
kardesini, %35 biytkanne/ biyiikbabasini, %2’si
cocugunu %8 diger yakinlarini kaybettiklerini dile
getirmislerdir. Kayip yasadiklar: bireye gore depresif
duizeyleri arasinda bir farklilik yaganmazken, kayip
yasama durumunun hastalarin depresif belirti diizey-
lerinde anlamli farkliliga yol agtig1 gérulmistiir. Kayip
6ykiisti olan bireylerde depresif belirti diizeyi ytiksek
ctkmustir (X°=2.95; p=0.05) (Tablo 1).

Hastalara siddete ugrayip ugramadiklari, ugradilar
ise fiziksel, sozel ya da cinsel siddet tiplerinden hangisi-
ne maruz kaldiklar sorulmus, siddete maruz kalmig
hastalarin %10’u cinsel, %38'i fiziksel, %52’si sozel sid-
dete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Siddete ugrama
durumlarina gore, hastalarin depresif belirti diizeyleri
arasinda anlamli farkhilik oldugu belirlenmistir. Siddete
maruz kalanlarda depresif belirti diizeyi ytksek ¢ikmig-
ur (X’=11.57; p=0.009) (Tablo 1). Ancak siddetin gekli
depresyon tizerinde belirleyici olmamustir (p>0.05).
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zelliklerine gore BDE’den aldiklar1 puanlar
BDE puani
17 alt1 17 ve iistii

Degisken n % n % X

Cinsiyet
Kadin 8 11.9 42 18.9 1.18 0.04
Erkek 59 88.1 180 81.1

Medeni durum
Evli 34 50.0 107 48.0 1.66 >0.05
Boganmig 29 44.0 38 40.0
Bekar 4 6.0 25 12.0

Egitim diizeyi
Okur yazar 4 6.0 2 0.9 13.58 0.009
Tlkégretim 11 16.4 30 13.5
Ortadgretim 18 26.9 50 22.5
Lise 26 38.8 75 33.8
Yiiksekokul/fakiilte 8 8119 65 293

Aile iiyelerinde ruhsal hastalik varlig:
Evet 2 3.0 45 20.3 11.29 <0.001
Hayir 65 97.0 177 79.7

Aile iiyelerinde alkol ya da madde kullanimi1
Yok 45 67.2 93 43.5 15.23 0.002
Var 22 32.8 121 56.5

Kayip yasama
Yok 31 46.3 77 34.7 2.95 0.05
Var 36 53.7 145 65.3

Siddete maruz kalma
Yok 25 37.3 88 39.6 11.57 0.009
Var 40 60.7 136 62.4

BDE: Beck Depresyon Envanteri

Tablo 2: Hastalarin klinik 6zelliklerine gore BDE’den aldiklar1 puanlar
BDE puan1
17 alta 17 ve iistii

Degisken n % n % %

Madde kullanma bigimi
Sadece madde kullanan 6 8 18 8 0.91 >0.05
Sadece alkol kullanan 28 43 80 36
Alkol-madde birlikte kullanan 33 49 124 56
Madde kullanma siiresi
3 aydan az 2 6 21 14 4.42 >0.05
4ay-1yil 11 28 29 19
1-5 yil 14 35 42 28
5 yildan fazla 12 31 59 39
Madde kullanma nedenleri
Poptler olmak 1 2.4 18 11.9 9.30 0.041
Problemlerden kagmak 9 22 43 28.5
Merak 17 41.5 37 24.5
Giiveni arttirmak 2 4.9 9 6
Ben bagimli olmam 4 9.8 6 4
Keyif almak 8 19.5 38 25.2
Madde kullanma nedeni ile hastaneye yatis sayis1
1 yatig 25 37.9 96 43.4 7.22 0.027
2 yatis 41 60.6 110 49.8
3 yatig ve daha fazlas 1 1.5 15 6.8

BDE: Beck Depresyon Envanteri
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Hastalarin klinik 6zelliklerine gore depresyon
diizeylerinin karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin madde kullanma
bigimlerine ve madde kullanma stirelerine gore depresif
belirti diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Tablo 2).

Madde kullanma nedenleri hastalarin depresif belir-
ti diizeylerinde anlamli farklilik yaratmaktadir (x?=9.30,
p=0.041) (Tablo 2).

Madde bagimlilig1 nedeni ile hastaneye yatis sayisi-
nin, hastalarin depresif belirti diizeylerinde anlamli
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farkliliga yol actigi bulunmustur (x*=7.22, p=0.027)
(Tablo 2).

Hastalarin kisilik 6zelliklerine gore
depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Caligmaya katilan hastalarin MKE’den aldiklar
puanlar BDE kesme puanina gore degerlendirildigin-
de; hastalarin zarardan kaginma, isgbirligi yapma ve
kendini agsma boyutlarinda depresif belirti dizeyle-
rinde farklilik oldugu saptanmigtir. Depresyon puan-

lar1 17 ve tizerinde olan hastalarin zarardan kacinma

Tablo 3: Hastalarin BDE puanlarina gore MKE’den aldiklar1 puanlar

Degisken n X SD t P

Yenilik arayis1
BDE 17 puan alt 67 21.33 3.38 1.99 0.48
BDE 17 puan ve st 222 20.51 3.28

Zarardan kacinma
BDE 17 puan alt 65 16.56 4.01 -2.19 0.03
BDE 17 puan ve st 222 17.57 3.71

Odiil Bagimliligt
BDE 17 puan alu 65 11.34 2.97 1.49 0.13
BDE 17 puan ve st 222 10.93 2.50

Sebat etme
BDE 17 puan alt 65 4.20 1.39 0.98 0.32
BDE 17 puan ve fistii 222 3.99 1.64

Kendini yonetme
BDE 17 puan alt 65 22.64 2421 1.4 0.19
BDE 17 puan ve {istii 222 21.22 3.68

Isbirligi yapma
BDE 17 puan alt 65 23.73 4.32 3.4 <0.01
BDE 17 puan ve istii 222 20.79 24.18

Kendini asma
BDE 17 puan alt 65 17.56 3.3 2.49 <0.01
BDE 17 puan ve Ustii 222 16.47 3.61

BDE: Beck Depresyon Envanteri

Tablo 4: Hastalarin BDE puanlarina gore YIYE’den aldiklari puanlar

Degisken n X SD t p

Giivenli Baglanma
BDE 17 puan alt 65 33.04 8.78 1.26 0.21
BDE 17 puan ve iistii 222 31.57 8.12

Kagingan Baglanma
BDE 17 puan altt 65 29.41 7.43 2.2 0.04
BDE 17 puan ve st 222 25.42 7.31

Kaygili Baglanma
BDE 17 puan alt 65 66.81 14.22 0.94 0.34
BDE 17 puan ve tistii 222 64.82 15.12

BDE: Beck Depresyon Envanteri, YIYE: Yakin {liskilerde Yagantilar Envanteri
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puanlart daha ytksek bulunurken (t=-2.19; p=0.03),
is birligi yapma (t=3.40; p=0.01) ve kendini agma
(t=2.49; p=0.013) puanlarn daha diigiik bulunmugtur
(Tablo 3).

Hastalarin baglanma 6zelliklerine gore
depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Hastalarin BDE kesme puanina gore YIYE'den aldik-
lart puanlar kargilagtirilmig ve yapilan t testinde hastala-
rn kagingan baglanma puanlar arasinda ise anlamli
diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir (t=2.20, p=0.04).
Depresif belirti diizeyi ytiksek olanlarda kagingan bag-
lanma puanlar distik gtkmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Son yillarda tilkemizde madde kullanimi nedeni ile
tedavi bagvurusunda bulunan hastalarla yapilan calis-
malarda, hastalarnin ¢ogunlugunun erkek, geng erigkin,
bekar ya da ayrilmis, bir iste calismayan ya da dizen-
siz calisan ve egitim yili yiiksek bireyler oldugu bildi-
rilmigtir (35,36). Bizim ¢aligma grubumuzu olusturan
hastalarin da genel olarak benzer demografik 6zellik-
lere sahip olduklari belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalar, madde kullanim bozuklukla-
rnin diger psikiyatrik bozukluklarla bir arada goriil-
me oraninin bir hayli yiksek oldugunu ortaya koy-
maktadir (2,3,36). Depresyon, madde kullanim
bozukluklarina siklikla eglik eden ruhsal sorunlardan
biridir (36,37). Alkol veya madde bagimlilarindaki
psikiyatrik komorbiditeye y&nelik yapilan ¢aligma-
larda, madde bagimliligi olan hastalarin %19.2 ila
%79'unda depresif bozukluklarin goéraldigi bildiril-
mektedir (4,36-38). Alkol bagimlilar ile yapilan bir
bagka arastirmada yasam boyu major depresyon sik-
lig1 %35 olarak belirtilmistir (37). Bizim ¢alisgmamiza
kaulan hastalarin %76.8'inde depresif belirti diizeyi
ylksek bulunmustur. Bu sonug¢ bagimli hastalarda
depresif belirtilerin bir hayli yaygin oldugunu des-
teklemektedir.

Darcin ve arkadaslar (36) yatarak tedavi goren
bagimli hastalarla yaptg: ¢aligmada, Eksen I ya da
Eksen II ek taninin varligina gére hastalanin yasinin,

medeni durumunun ve egitim siiresinin degismedigini
belirtmigtir. Bizim ¢alismamizda da yas ve medeni
duruma goére hastalarin depresyon oranlar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken; cinsiyet ve egitim
diizeyinin, hastalarin depresif belirti diizeylerinde
anlaml farkliliga yol agtig1 belirlenmistir. Caligmamiza
gore erkeklerde depresif belirti diizeyi anlamli diizeyde
daha yiksektir. Depresyonun genel poptlasyonda
kadinlarda daha yaygin gortildugi (39) bilinmekle bir-
likte, ¢aligma grubumuzu olusturan hastalar icinde
kadin oraninin bir hayli diigiik olmasinin bu sonucu
ortaya g¢ikarmis olabilecegi dustuntlmisgtir.
CGalismamuizda egitim diizeyinin de hastalardaki depre-
sif belird oranlarini etkiledigi ve genel olarak egitim
diizeyi yiikseldik¢e depresyon goriilme oraninin arttig
belirlenmistir.

Ailede ruhsal hastalik, madde kullanimi icin risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (40). Calismamiza
gore her dort hastadan biri, ruhsal bir hastalik nedeni
ile tedavi gérmiis bir aile tiyesine sahiptir. Aile tyele-
rinde ruhsal hastaligin bulunmasi, hastalarda depresif
belirti oranini yiikseltmektedir. Yazinda ebeveyn ruhsal
hastaliklarinin, yagamin ileri donemlerinde ve sonraki
kusaklarda anksiyete ve depresyona yol actigi belirtil-
mektedir (41).

Mevcut ¢aligmalar, madde kullananlarin diger aile
Uyelerinde madde kullanim yayginliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (42,43). Bizim sonuglarimiz
da bu yonde olup her iki hastadan birinin ailesinde
alkol, madde ya da her ikisini de kullanan bir kisi
bulunmaktadir. Caligmamiza gore ailedeki madde kul-
lanim durumu bagimli hastalardaki depresif belirti
goriilme oranini etkilemekte ve ailesinde madde kulla-
nimi1 olan hastalarda depresif belirtiler daha yaygin
olarak gortilmektedir.

Yetiskin yasaminda depresyona olan yatkinligin,
cocukken anneyle kurulan iligkide kayiplar, aksamalarla
iligkili oldugu ileri stirilmektedir (44). Ebeveyn kaybi
ise madde kullanimina zemin hazirlayan risk faktorleri
arasindadir (45). Caligmamizda hastalarin yaridan faz-
las1 kiiciik yasta aile igerisinde bir kayip yasamis ve
kayip yasayan bagimli hastalarda yagsamayanlara gére
depresif belirti diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Erken cocukluk dénemindeki kayip yasantisinin,
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depresif belirtiler gelistirmeye karst daha duyarli hale
getirdigi saptanmigtir (40).

Madde bagimlilart arasinda ¢ogul madde kullanimi
siktir (36). Caligmamiza katlan hastalarda da gogul
madde kullanim orani daha yiiksektr. Kullanilan mad-
de tlrii sayst ile depresif belirti diizeyi arasinda pozitif
yonde iligki oldugu bildirilmistir (47). Calismamizda da
cogul madde kullanan hastalarda depresif belirti orani
daha yiiksektir ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulunmamigtir.

Alkol madde bagimliliginda remisyon ve relaps
bagimhligin dogal gidisini belirleyen iki temel siiregtir.
Alkol/ madde bagimlist hastalarin yarisindan fazlasinin
arindirma tedavisi sonrast relaps yasadiklar, bu relaps-
larin siklikla olumsuz duygusal durumlarin tetikledigi
depresyon, anksiyete gibi bozukluklar nedeni ile mey-
dana geldigi gorulmustir (48,49). Ancak alkol/ madde
kullanim bozukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluk-
lar, bagimliligin tani, gidis ve tedavisini gliglestirmekte,
tedaviyi birakma sikligini arttirmaktadir (50). Ozellikle
eslik eden depresif belirtiler, bagimlilikta var olan
sorunlarin siddetini artturmaktadir (51). Alkolizmde
gozlenen relapslann genel olarak depresif belirtiler egli-
ginde gelistigi ileri stirtilmusttr (51). Bizim ¢aligmamiz-
da da depresif belirtileri yiiksek olan kisilerde hastane-
de yatig sayisinin daha fazla oldugu gértlmustir. Bu
durum madde kullanimina depresyonun eglik etmesi
ile tedavi arayigt sikliginin artugint diigindtrmistir.
Choi ve Jeong (52) calismalarinda depresif alkol bagim-
lilarinda yatiglanin artugindan séz etmislerdir. Alkol
bagimhlarinda depresif duygu durumun ruminatif
distince yapisint destekledigini, bu distincenin mala-
daptif bir sekilde bireyi sorunlarina ¢ézim bulmaktan
uzaklagtirdigi ve tedavi siirecinin olumsuz etkilendigi
dustintlmektedir (63,54).

Bagimlilik davraniginda kisiligin rolii vurgulansa da
yatkinligt belirleyen 6zgiil bir kisilik yapist tanimlan-
mamigtir. Ancak bagimli, givensiz, engellenme esigi
diistik kisilerde madde kullanim bozukluklarina sik
rastlandig1 belirtilmistir (55). Calismamizda ise depre-
sif belirti diizeyi yiiksek olan hastalarin zarardan
kaginma puanlarinin daha ytksek, igbirligi yapma ve
kendini asma puanlarinin daha disiik oldugu belirlen-
mistir. Zarardan kacinma siklikla psikiyatrik
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bozukluklarda gortilen bir 6zelliktir (56). Zarardan
kaginan bireyler, gelecekte olabilecek sorunlar igin
kotimser endiseler, belirsizlik korkusu gibi pasif
kaginma davraniglart gosteren kisiler olarak tanimlan-
makta ve bu kisilerin depresyon gelistirme olasiliklari-
nin ylksek oldugu belirtilmektedir (33,57). Yiiksek
zarardan kaginmanin yani sira distk isbirligi yapma
da depresyona yatkinlig: arttirmaktadir (57).
Depresyon tanili hastalardan elde edilen bu sonuglar
caligma bulgularimiz ile uyumlu gérinmekle birlikte
kendini agma boyutunda farklilik gostermektedir.
Kendini agma olgunluk gostergesidir. Cevre ile ilgili
farkindalik ve hayata daha genis bir acidan bakis agist
saglar. Bazi aragtirma sonuglarinda depresyonlu hasta-
larin kendini agsma puanlarinin yiiksek bulunmas:
caligma bulgularimiz ile celigmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda kendini agsma puanlart disik ¢ikmistir. Bu
sonug bize, 6rneklem grubunun alkol madde bagimli-
larindan sec¢ilmis olmasinin buna neden oldugunu
diustindirmektedir. Reeds’in (56,58) teorisine gore
psikolojik iyilik hali ile kendini agma arasinda dogru-
sal bir iligki vardir. Yazinda alkol madde bagimlilarin-
da psikolojik iyilik halinde azalmanin kendini agma da
yetersizlige neden oldugu bildirilmigtir. Kendini agma,
kendini unutma, kisilerarasi 6zdesim ve manevi kabul-
den olugmaktadir ve kendini agan bireyler yaratici,
bencil olmayan, manevi duygular olan, idealist birey-
lerdir (34). Cloninger (59), klinik ¢aligmalarda dusiik
kendini agmanin sizoid ve durtisel kisiliklerle baglan-
tli oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda bagiml has-
talarda yaygin olarak goériilen depresif belirtilerin, has-
talarin yiiksek diizey zarardan kaginma, disiik diizey
is birligi yapma, kendini agma 6zellikleriyle iligkili ola-
bilecegi diistintilebilir.

Temeli bebeklik doneminde olugan baglanma bigi-
mi, bireyin kisilik gelisiminde, davraniglarinda ve ruh
sagliginda blyik bir 6neme sahiptir (59). Yapilan
caligmalar baglanma bigimi ile riskli davraniglar ara-
sinda iligki oldugunu ortaya koymustur (60).
Genellikle kaygili baglanma anksiyete ve depresyonla
iliskilendirilirken, kagingan baglanma digavurum
bozukluklaryla, ozellikle de davranim bozukluklariy-
la iligkilendirilmigtir (61). Baglanma bi¢imi ile madde
kullanimi arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalara
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bakildiginda, madde kullaniminin giivensiz baglanma
ile iligkili oldugu gosterilmigtir (11,12,59,62).
Ebeveynleri ile givenli baglanma gelistiremeyenlerin
madde kullanma egilimleri artmaktadir (60). Madde
kullanan ergenlerle yapilan bir caligma, giivensiz bag-
lanma gelistirmislerde madde kullanim oraninin yik-
sek oldugunu gostermektedir (59). Bununla birlikte
calismamizda depresif belirti diizeyi dtstik hastalar-
da kaginan baglanmanin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Kaginmact baglanmada bireylerin sorunlar-
dan ve ¢6ztim arayiglarindan kagindiklart gortilmek-
tedir (7). Bu sonug bize depresif belirtileri olan hasta-
larin sorunlar kargisinda daha fazla ¢éziim arayist
icinde olduklarini diistindtirmiistiir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. En
onemli kisithilik calismanin kesitsel bir calisma olma-
sidir. Depresif belirti ve mizag-karakter 6zellikleri ve
baglanma sekilleri arasindaki iligkinin belirlenmesin-
de daha kesin sonuglar elde edebilmek i¢in, yapilacak
bir takip caligmasinin sonuglari daha degerli olabilir.
Caligmada alkol/madde bagimlilarinda depresif belirt
gbsterme durumlari, mizag-karakter 6zellikleri ve
baglanma sekilleri acgisindan degerlendirilmigtir.
Diger bir kisithilik, calismamizda kullandigimiz dlgek-
lerin 6z bildirim 6lgekleri olmasidir. Bu olgekler kisi-
nin beyanina dayali olduklart igin, her zaman dogru
yanit alinmayabilmekte, katilime1 sosyal ¢evresi ve
kulturel 6zelliklerine gore farkli bakig acilari gelistire-
bilmektedir.
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