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OZET

ABSTRACT

Alkol  bagimhhgr ve duygudurum bozukluklan
toplumda vyaygin goriilen, sosyal ve Kkisisel maliyeti
yiiksek hastaliklardir. Yapilan epidemiyolojik ve Kklinik
calismalarda her iki bozuklugun birbirleriyle iliskili olduklan
ve yasam boyu birlikte gorilebildikleri (zerine bilgiler
edinilmistir. Ancak aradaki iliskinin anlami heniiz ve hala
netlesmemistir. Clinkui aradaki iliski karmasiktir. Simdi ve
gecmisin degerlendiriimesinde sorunlar c¢ikmaktadir. Bu
birlikte bulunus klinik goriiniimii ve halk sagligi anlaminda
onem tasimakia ve ek tanili durumlarla ilgili bilgiler
onemli hale gelmektedir. Tanisal karmasa tani olcutleri ve
olcme tekniklerinin sorunlarindan, kesilme ve zehirlenme
donemlerinin karmasikhgindan kaynaklanmaktadir. Tedavi
yaklasimi acisindan bakildiginda ise tanisal karmasadan
uzaklasilarak, hangisinin birincil ya da ikincil oldugundan
cok, nasil yardim edilecegi degerlendiriimelidir. Onemli olan,
her iki bozuklugun birlikte bulundugu durumlarda, hastanin
tim ozellikleri ile birlikte ele ahnmasi ve her ikisine yonelik
yaklasimda bulunulmasidir. Eslestirilmis bir tedavi yaklasimi
ile her iki durumu da bir dengeye ulastirmak amaclanmahdir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimhhgi, alkol kullanim
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, tedavi, komorbidite.
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Alcohol dependence and mood disorders are two
highly prevalent mental disorders with a great cost to people
and community. The epidemiological and clinical studies
highlight the association and higher lifetime comorbidity
between these two disorders. However, the nature of this
complicated relationship has not yet been understood. The
most common problem arises in the assessment of current
and past history related with these disorders. This comorbidity
has a high significance for public health and clinical course
of the patients making the diagnosis an important part of
the treatment. The diagnostic confusion mostly base on
the problems in diagnostic criteria, assessment techniques
and complicated withdrawal and intoxication periods. In
the treatment approaches, the most important point is to
evaluate and treat patient looking through whole picture
instead of focusing on which disorder is the primary
disorder. The patients with dual diagnosis should be
approached and treated for both disorders in the same
time period. A synchronized treatment approach should be
aimed to achieve and maintain the stability of the patients.

Key words: Alcohol dependence, alcohol use
disorders, mood disorders, comorbidity, treatment.
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ALKOL BAGIMLILIGI VE DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

GIRIS
Alkol bagimhhgr tani, tedavi ve yonetiminde
en oOnemli sorunlardan biri ektamlardir.  Clnki

alkol bagimhhgi baska bir ruhsal bozuklukla birlikie
bulundugunda 6zel ve 6nemli sorunlara yol acar. Her iki
bozuklugu ayri ayn tek baslarina ele almak, tek boyutlu
kavramlar olarak degerlendirmek sorunun c¢cozimini
zorlastinr. Bu yaklasimda, her iki bozukluk birbirlerini
beslemesiyle klinik tablo oldukca karmasik bir hale
gelir, degerlendirme, tani ve tedavi siireci bozulur.

Tarihsel olarak alkol bagimliligr ve mani arasindaki
iliski Kraepelin zamanindan beri bilinmektedir. Kraepelin
manik depresif hastalarin doértte birinin alkol bagimhsi
olduklarindan s6z etmistir. Yapilan epidemiyolojik
ve Kklinik calismalara gore alkol bagimhgi ile birlikie
ruhsal bozukluk goriilme riski normal populasyona
gore daha fazladir. Bunlar arasinda en sik goriileni
duygudurum  bozukluklandir.  Ardindan  anksiyete
bozukluklarn ve antisosyal kisilik bozuklugu gelmektedir
(Modesto-Lowe ve Kranzler, 1999). Son vyillarda
yapilan epidemiyolojik calismalarda da, duygudurum
bozukluklarinda alkol bagimhhginin goérilme sikhginin
normal populasyondan daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Brown ve ark, 2001; Sallaum ve Thase, 2000).

Alkol bagimhligr ve duygudurum bozukluklarinin
ayni anda, bir arada bulunmasi “ikili tani (dual diagnosis)”
kavrami olarak ele alinmaktadir. Ancak bu birliktelik,
basit sekilde bir arada bulunma durumu degildir. iki
ayn bozuklugun bir arada bulunmasi her iki bozukluk
icin tani, klinik gidis, siddet, suregenlik, islevsellik
kaybr ve tedavi siireci acisindan 6nemlidir. Birbirlerini
etkileyerek gidis ve sonlanimlarinda degiskenlige
yol acarlar. Cekilen aciyi, islev bozuklugunu ve
hastalik maliyetini arttinrlar (Sallaum ve Thase, 2000).

Alkol bagimhhgi ile duygudurum bozukluklar
arasindaki iliski cok vyonliidir, degisik yizleri ve
gortinimleri vardir. Alkol bagimhhgi, duygudurum
bozukluklarn belirtilerini  baslatabilir, alevlendirebilir,
siddetlendirebilir, maskeleyebilir ya da taklit edebilir.
Belirtilerin tipi, stiresi ve agirhg; alkol kullaniminin siddeti,
siresi ve stiregenligi ile iliskilidir. Duygudurum bozuklugu
ise alkol kullanimini arttirabilir, alkol kullanim bozukluk
belirtilerini taklit edebilir, alkol bagimliigr tedavisine
uyumu bozabilir. Kisiler ruhsal belirtileri azaltmak ya da
bunlarla basa cikmak icin alkol kullammi arttirabilirler
ya da alkol kullaniminin kesilmesi de ruhsal belirtiler
ortaya cikarabilir ( Modesto-Lowe ve Kranzler, 1999).

Her iki bozuklugun birlikteliginde gelisen sorunlar
her ikisinin ayri ayn bulunmalarindan cok daha agir ve
siiregentibbi, sosyal ve ruhsal sorunlaryasanmasinaneden
olur. Aradaki bu iliski bir kisir dongii seklinde siiriip gider.
Tani ve tedavi siirecinde epizod sikligl, hastaneye yatis
siklig1, ilkyardim kliniklerine basvuru sikhgi, aile sorunlari,
siddet ve suc davranisi, 6zkiyim sikhgi, tedaviye uyum
sorunlari, ekonomik ve sosyal sorunlar, tedavi maliyeti,
mortalite oranlari gibi degiskenlerde belirgin artis gorilir.
Boylece bu birlikte bulunus birbirinin yinelemelerine
neden olur ve bu bir kisir dongii seklinde siirer. Bu
nedenle tedavi siireci bu zorluklara gére planlanmal
ve sirdiriilmelidir. Tedavi siireci daha zorlu, daha uzun
ve daha yavas yanit alma bicimindedir (Gratzer ve ark,
2004; Helzer ve Pryzbeck, 1988; Regier ve ark,1990).

EPIDEMIYOLOJi

Amerikan Ulusal Ruh Saghg Enstitiisti’'niin Epidemiyo-
lojik Alan calismasi (Epidemiological Catchment Area-ECA),
20.000 kisilik genis ve sistematik bir calismadir (Regier ve
ark, 1990). 1990 yilinda yapilan bu calismanin genel sonuc-
larina gore, ruhsal bozuklugu olan kisilerde yasam boyu
madde kullanim bozuklugu bulunmasi riskinin yiiksek ol-
dugu anlasiimaktadir. Ornegin; sizofrenik bozuklukta ya-
sam boyu madde kullanim bozuklugu goriilmesi riski nor-
mal populasyondan 4 kat daha fazla, bipolar bozuklukta
ise 5 kat daha fazla olarak bulunmustur. Diger yandan alkol
kullanim bozuklugu olanlarda, herhangi bir ruhsal bozuk-
luk yayginligi % 36,6, duygudurum bozuklugu yayginhgi ise
% 13,4 olarak belirlenmistir. Ayni calismanin sonuclarina
o0re; Bipolar (BP) I bozuklukta alkol ya da madde kullanim
bozuklugu % 60,7 gibi oldukca yiiksek bir oran olarak belir-
lenmistir, BP 1l bozuklukta bu oran % 48’dir. BP bozuklukla
birlikte alkol ve madde kullanim bozuklugunun birarada bu-
lunmasi, bu calismada genel populasyona gore 6 kat fazla-
dir. Birarada bulunus alkol kullanim bozukluklar acisindan
degerlendirildiginde ise; BP | bozuklukta alkol bagimliligi %
31,5, alkol kotii kullanimi % 14,7, toplam alkol kullanim bo-
zuklugu % 46,2; Bipolar Il bozuklukta (BPII) ise alkol bagim-
g1 % 20,8, alkol kotii kullanimi % 18,4, toplam alkol kul-
lanim bozuklugu toplam % 39,2 olarak belirlenmistir. Uni-
polar depresyonda ise bu oranlar sirasiyla % 27,2; % 11,6;
% 5 olarak saptanmistir. Buna goére alkol bagimhiligi BP bo-
zuklukta unipolar bozukluga gore 2 kat daha fazladir. Her-
hangi bir duygudurum bozuklugunda ise alkol bagimhhgi
% 14,9, alkol k6tti kullanimi % 6,9 olarak bulunmustur.

ikinci biiyiik epidemiyolojik calisma Amerikan Ulu-
sal Ektani Taramasi'nda (National Comorbidity Survey)
herhangi bir duygudurum bozuklugu olanlarda alkol
kullanim bozuklugu normal populasyona gore 2,3 Kkat,
major depresyonu olanlarda 2,7 kat, BP bozuklugu olan-
larda ise 9,2 kat daha fazla bulunmustur. Kadin alkolik-
lerde en sik goriilen ek tani anksiyete ve duygudurum
bozuklugu iken, erkek alkoliklerde antisosyal Kisilik so-
runlan ve davranis bozukluklandir (Kessler ve ark, 1997).

ECA calismasindan sonra BPI ve BPIl bozukluk ayri-
mi yapilarak duygudurum bozukluklanyla birlikie alkol ve
madde bagimliiginin varhginin arastinldig calisma Chen-
gappa ve arkadaslarinin (2000) calismasidir. Bu calismada
BP | bozuklugu olan hastalarin % 28,2’sinde; BP Il bozuk-
lugu olan hastalarnn ise % 27,8'inde alkol bagimliligi belir-
lenmistir. Ancak bu calisma epidemiyolojik bir alan calis-
masi degil, gonilli katihmcilardan olusmus bir calismadir.

Grant ve arkadaslarinin (2004) Ulusal Alkol ve iliskili
Durumlar Alan Calismasi’'nin (NESARC) sonuclarnini deger-
lendirerek yaptiklari bir calisma, 43.093 Kkisiyi kapsayan
bilinen en biyik ektani calismasidir. DSM-IV olciitleri
kullanilarak maddeye bagh ya da maddeden bagim-
siz gelisen ektanilarin degerlendirildigi bu calismanin
sonuclarina gore; alkol bagimlilarinda bir yillik herhan-
gi bir duygudurum bozuklugu yayginhgi % 27,5, major
depresyon (MD) % 20,4, mani ve hipomani % 12,5 ora-
ninda bulunmustur. Herhangi bir duygudurum bozuklu-
dunda alkol bagimhhgr yayginligi ise % 11,38, MD'da %
11, mani ve hipomanide ise % 33 olarak bulunmustur.

Epidemiyolojik calismalar disinda psikiyatrik teda-
vi ortamlarinda, alkol ve madde bagimhlarinda BP bo-
zukluk yayginhgi ile ilgili olarak yapilan calismalarda ise
%2 ile %31 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir.
Yine ayaktan izlenen ya da yatan hastalarin olusturdu-
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oéu gruplarda, Bipolar hastalar arasinda alkol ve madde
kullanim bozuklugu bildiren calismalarda % 18-75 ara-
sinda oranlar goriilmektedir (Salloum ve Thase, 2000)

Ulkemizde yapilan bir epidemiyolojik calismada, alkol
ve madde kullanan genc erkeklerde en sik goriilen taninin
major depresyon (MD) oldugu bildirilmistir (Sevincok ve
ark, 2000). Hastane ortaminda yapilan bir baska calismada
ise, yatarak tedavi edilen alkol bagimlilarinda en sik olarak
MD ektanisinin (% 18,3) goriildiigi, BP bozuklugun ise %
3,4 oraninda oldugu belirtilmistir (Tirkcapar ve ark, 1997).

ETYOLOJi

Alkol bagimliigr ve duygudurum bozukluklarinin bir-
likte goriilmelerinin nedenleri arasinda bir cok varsayim var-
dir. Ancak aradaki nedensel iliski heniiz net olarak anlasil-
mis degildir. Bunlar arasinda, dirtisellik ve zayif yargilama
sonucu alkol kullanimi ya da kullanimda artis; eslik eden
bozukluk seklinde bulunma; cok fakt6rli nedenselligin bir
parcasi olarak bir arada bulunma; kalitimsal bir yatkinlik ol-
masi; 0zgiil sikintilar icin kendini tedavi yontemi olarak alko-
le siginma gibi nedenler oldugu diistnilmistiir (Goodwin
ve ark, 2002; Salloum ve Thase 2000; Sonne ve Brady, 2002)

Bireyler alkol ve maddenin 6zgiil farmakolojik
etkileri nedeniyle kendi sikintilanini gidermek, kendileri-
ni tedavi etmek amaciyla alkol ya da maddeyi kullanirlar.
Ornegin, manik dénemdeyken asin hareketliliklerini yatis-
tirmak icin ya da depresif donemdeyken sikinti, gerginlik,
huzursuzluk duygularini gidermek icin alkol alma egilimin-
de olabilirler. Diger yandan mani doneminde diirtiisellik
ve zayif yargilama sonucu alkol kullanimda artis olabilir. Bu
kendini tedavi etme cabasi alkol kullaniminin agirlasmasi-
na ve bagimliiga, ardindan gelisen yoksunluk dénemleri
ya da zehirlenme dénemleri de duygudurum belirtilerinin
artmasina neden olur (Modesto-Lowe ve Kranzler, 1999).

Ortak nedensellikle ilgili caismalar icinde tutusturma
(kindling) ve davranissal duyarhlasma (behavioral sensiti-
zasyon) modellerinden s6z edilmektedir. Her iki bozuklu-
gun etyolojik aciklamalar icinde bu kavramlar yer almakta-
dir. Bipolar yatkinligi olan kisilerde alkol ya da madde kulla-
nimi tutusturma fenomeninin etkisiyle hastaligi tetikleyerek
ortaya cikmasina neden olabilir (Salloum ve Thase, 2001).

Bir diger etyolojik aciklama kalitimsal yatkinlk ve
gecistir.(Berrettini ve ark, 1997, Merikangas ve Gelernter,
1990) Bu alanda yapilan calismalardaki onemli sorun elde
edilen bilgilerin oykiiye dayanmasidir. Winokur ve arka-
daSlarinin (1993) calismasinda BP ek tanisi alan alkol ba-
gimhlaryla, BP bozukluklu hastalarin yakinlarinda alkolizm
goriilme olasihgl benzer bulunmustur. Ayni calismada al-
kol bagimliligi ve BP bozukluk arasindaki ailesel iliski, alkol
bagimlilig1 ve unipolar bozukluga gére daha fazla bulun-
mustur. Ayni grubun 1995°deki calismasinda, BP ektanisi
alan alkol bagimhilarn ile ektani almayan alkol bagimlilari-
nin yakinlarinda alkolizm ya da bipolar bozukluk goriilme
sikhgr da benzer bulunmustur (Winokur ve ark, 1995).

Winokur ve arkadaslarinin (1998) bir baska calisma-
larinda, mani icin ailesel yatkinhgin alkol kullanimiyla
iliskili oldugundan ve BP 1 ile alkol bagimhhgi arasin-
da ailesel-genetik bir yatkinlik varligindan soz etmistir.
Bu goriisii destekleyen bir baska calisma da; Preisig ve
arkadaslarinin ~ (2001) cahsmasidir. Bipolar bozukluk-
la alkol bagimliligi arasinda yiiksek oranda bir ailesel
iliski saptanmustir. Ailede BP bozukluk ve alkol bagim-
g1 dykisinin  bulunmasi duygudurum bozukluklar
acisindan onemli bir risk etkeni olarak goriilmektedir.

Alkolbagimhlarinin birinciderece yakinlarindaalkolizm
ve depresyonun yiiksek bulundugu calismalarda paylasiimis
nedensellik kavramindan s6z edilmektedir. Erken baslangic-
Il depresyonlarin kadin yakinlarinda depresyona yatkinlik,
erkek yakinlarinda alkolizm ve antisosyal kisilik bozuklugu-
na yatkinlik gosterilmesi de depresif spektrum bozukluklari
kavramini giindeme getirmistir. Gen-cevre etkilesimi kavra-
mina gore ise; yapilan evlathk calismalarinda; biyolojik ai-
lelerinde alkol bagimlilari olan ve bozuk cevresel kosullar-
da yasayan kadinlarda depresyona yatkinlk gosterilmistir.

Duygudurum bozukluklan ve alkol bagimliligi etyo-
lojisinde biyojenik aminlerin dnemli rolleri oldugu goste-
rilmistir. Mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik sistem
bipolar bozuklukta 6nemli rolii olan sistemlerdir. Siiregen
alkol kullanimi mezolimbik sistemde dopamin salinimini
ve dopamin donisiim hizini arttinr.  Dopamin gerialim
alanlanini azaltir. Postsinaptik dopamin reseptor duyarhl-
gin1 azaltir. Serotonerjik sistem de bipolar bozukluk icin
onemli bir norotransmiter sistemidir. Alkol bagimhliginda
5HT1 ve 5HT2 resptorlerinin duyarhihginda artis, serotonin
doniisiim hizinda azalma, BOS'da 5HIAA diizeyinde diisiik-
liikk, serotonin geriahm alanlarinda azalma s6z konusudur.
Serotonerjik etkinlikteki azalma noradrenerjik sistem Uze-
rindeki baskilanmayi kaldinr, artmis noradrenerjik aktivite
mani etyolojisinde onemlidir. Son yillarda gamaaminob-
tirikasit (GABA) ‘in tutusturma (kindking) diizeneginde,
fiziksel bagimlilikta, alkol yoksunluk ndbetlerinde ve duy-
gudurum diizenlenmesinde rolii olduguna iliskin veriler
vardir. Alkol bagimliigi ve duygudurum bozukluklar ara-
sinda biyokimyasal anlamda paylasiimis ancak heterojen
bir patoloji s6zkonusu olabilir. (Sallaum ve Thase, 2000).

TANISAL YAKLASIM

Alkol bagimhhgi ve duygudurum bozukluklarinin bir
arada bulunusunda tanisal yaklasim acisindan belirtile-
rin baslama sirasi ve belirtilerin siddeti onem kazanabilir.
Bir bozuklugun diizelme déneminde digeri gozleniyorsa
birbirlerinden bagimsiz kabul edilebilir. Ancak yine de
bu tiir bir yaklasim sinirh kalmaktadir. Ozellikle akut do-
nemde bu aynmin fazlaca bir 6nemi yoktur, izleme done-
minde daha anlamlidir. DSM IV’e gore; alkol zehirlenmesi
ve yoksunlugu sirasinda ya da sonrasindaki 1 ay icinde
duygudurum belirtileri goriliiyorsa alkole bagli oldugu
belirtiimektedir. Ancak son vyillardaki calismalarda alkol
yoksunlugu sonrasindaki 3-6 ayda gozlenen duygudurum
belirtileri uzun siiren yoksunluk durumu olarak ele alin-
makta ve alkole baglanmaktadir (Brady ve Sone, 1995).

Bir arada bulunusu primer ya da sekonder olarak
ayirmada bazi ortak kanilara varilmistir. Winokur ve arka-
daslarinin (1995) alkol bagimhhgini primer ve sekonder
olarak ikiye ayirmislar ve bu ayrnima goére BP hastalardaki
alkol bagimlihgini izlemislerdir. Primer alkol bagimhihginda
BP bozukluk daha az siddetlidir, alkol kullanimi onu be-
lirgin hale getirmektedir. Yine primer alkol bagimhliginda
1/4 ile 2/3 oraninda depresif belirtiler gozlenmektedir.
Schuckit ve arkadaslarinin (1997)'nin 2945 alkol bagimli-
siyla yaptiklarn bir calismada % 26,4 oraninda alkole bag-
I major depresif bozukluk gozlenmistir. Alkoll birakma
sonrasi duygudurum dalgalanmalari da siktir, bu durum
yeniden alkol kullanimina yol acabilir. Primer duygudurum
bozuklugu sirasinda alkol alma aliskanliklar degisebilir,
siklikla kendini tedavi etmeye calisma ya da yargilama
bozukluklan nedeniyle bu degisiklik g6zlenir. Primer al-
kol bagimliligi ve sekonder duygudurum bozuklugu olan
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hastalarin primer duygudurum bozuklugu olanlara gore
alkol sorununun cok daha fazla oldugu gosterilmistir.

Ancak bu aynimi yapmak her zaman kolay degildir.
Yapilan calismalarda bu alanda ciddi giclikler yasan-
maktadir. Oykii alinirken bilgilerin geriye doniik olarak
alinmasi ve sagliklh degerlendirilememesi bu giicliikleri
dogurmaktadir. Ayrica alkol bagimliigr ve duygudurum
bozuklugunun birlikte bulundugu kisilerden 6yki alma-
nin da kendi icinde sorunlarn vardir. Bu kisiler genlikle
sorunlanni yok sayma, yadsima, carpitma, kiiciiltme ya
da abartma egiliminde olabilirler. Hastalarin kisilik 6zel-
likleri, bilissel durumlarn ya da duygudurumlan nedeniyle
de farkh bilgiler elde edilebilir. Degerlendirme siirecinde
tim bunlar g6z oniine alinmahdir. Bu sorunlar nedeniyle
de ciddi degerlendirme ve tanisal giiclikler dogmaktadir.

KLINIK OZELLIKLER

Alkol bagimhhgi ve duygudurum bozukluklarinin bir
arada bulunusu camurlu bir gole benzer. Belirtiler ylizeyde,
kisinin islevsellik diizeyi en diptedir. BP bozuklukla alkol ba-
gimhhginin birlikte bulunusu hastaligin epizod ve gidis 6zel-
liklerini etkiler. Alkol bagimliiginin varhigi hastalik dénemi-
nin baslangici, suresi, ilerleyisi ve goriniimui tizerine etkiler
yapar. Ornegin zehirlenme ve yoksunluk siirecindeki belir-
tiler BP bozukluk donemlerinden biriyle cakisabilir, kismen
ya da tamamen mani ya da depresyon belirtilerini maskele-
yebilir, tani karmasasina neden olabilir (Grant ve ark, 2004).

Ayrica hastalik donemlerindeki belirtilerin goriinim-
lerini, siddetini ve siiresini de etkileyebilir. Ornegin, diir-
tusellikte, siddet davranisinda artisa ve dzkiyim egilimine
yolacabilir. Yeni bir hastalik déneminin aniden baslamasi-
na, gidisinin hafif hipomaniden agir maniye donmesine ya
da donemler arasinda kaymalara neden olabilir. Bu tir ani,
hizl ve siddetli degiskenlik gosteren BP hastalarda eslik
eden alkol ya da madde bagimliiginin mutlaka arastiril-
masi ve dikkate alinmasi gerekir (Sonne ve Brady, 2002).

Alkol bagimhhginin varhigi BP hastaligin gidis 6zellik-
lerini de etkiler. Hastalik donemlerinin sikhginin artisina
ve donemler arasinda kalinti belirtilerin olmasina yol acar.
Alkoliin etkisiyle anksiyete, irritabilite, uyku bozukluklar,
sirkadiyen ritm bozukluklan gibi durumlar kalia olurlar.
Ayrica tedaviye uyumu bozarak daha cok depresme ve
yinelemeye neden olur. Alkol bagimhhg daha fazla sa-
yida hastalik donemi gecirme, donemler arasinda iyilik
donemlerinin kisalmasi, donemlerde belirti sayisi ve sid-
detinde artis, karma, hizli dongiilii tablolann ortaya cikisi,
tedaviye direncin artisi ve hastaligin siiregenlesmesine
yolacabilir. (Sonne ve Brady, 1999; 2002) Boylece alkol
bagimliig ya da koétii kullaniminin varhigi, BP bozuklu-
gun gidis ve sonlamniminin kotli olmasina, islevsellikie
bozulmaya neden olmaktadir (Salloum ve Thase, 2000).

Harvard Mclean ilk psikoz projesinde, 100 has-
ta izlenmis, 6 aylik donemde madde kullanim bozuk-
lugu olanlarda diizelme oraninin daha disiik oldu-
gu Dbelirlenmistir. Madde kullanim bozuklugu olan-
larda diizelme orani % 63 iken, olmayanlarda bu
oran % 90 olarak bulunmustur (Tohen ve ark, 2000).

BP bozuklugun varliginin alkol bagimliligi (zeri-
ne etkileri daha az dikkat ceken bir durumdur. BP bo-
zukluk alkol bagimhhgi gelisimi acisindan bir risk etkeni
olarak goriilmektedir. Ozellikle adolesan donemdeki
baslangiclarda bu risk daha da artmaktadir. Ayrica BP
bozukluk donemlerinde ©zellikle hipomanik ve manik
donemlerde alkol tiiketimi artmaktadir. Bazen de hasta-

lar belirtileri gidermek amaciyla da alkol kullanirlar. Ozel-
likle BP depresyondaki hastalarin unipolar depresyondaki
hastalara gore daha cok alkol kullandiklan bildirilmistir.

Erken baslangich BP bozukluk; addlesan donem
sorunlarn, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
davranim bozukluklaryla karisabilen, ustiste cakisabi-
len bir durumdur. Ayiric tani yapmak gictir. Duygu-
durum bozuklugunun varhgr alkol ve madde bagimhli-
gindaki dirtiisellik ve hiperaktiviteyi de artttirir. (Geller
ve Luby, 1997). Boylece durum daha da karmasik hale
gelerek tanisal ve Klinik siirecte ciddi zorluklar dogabilir.

Ozkiyim riski hem duygudurum bozukluklarinda
hem de madde bagimhhginda 6énemli bir sorundur. BP
hastalarda 0zkiyim riski % 25-60, alkol kullanim bozuk-
luklarinda %13-50 arasindadir. Ozkiyim riski acisindan
madde bagimhgr duygudurum bozukluklarindan sonra
ikinci sirada yeralmaktadir. BP bozuklukta ektani olarak
herhangi bir madde kullanim bozuklugu varsa 6zkiyim
riski 2 kat artmaktadir. BP bozukluk ve madde kullanim
bozukluklan dirtiiselligin  yogun oldugu hastaliklardir.
Bu ozellikleri nedeniyle birlikte bulunduklarinda 6zkiyim
riskinin yiikseldigi disiinilmektedir. Ayrica genetik et-
yolojinin de bunda rolii olabilecegine iliskin aciklamalar
yapilmaktadir. (Dalton ve ark, 2003, Potash ve ark, 2000).

TEDAVI YAKLASIMI

Alkol bagimliigr ve duygudurum bozukluklarinin
birlikte bulunusu her iki bozuklugun ayr ayr bulunusu
durumuna gore daha farkli ele alinmal ve degerlendi-
rilmelidir. Akut ve siiregen donemde bu degerlendir-
melerin ve yaklasimlarin ozellikli olmasi gerekmektedir.

Akut donemde; hastalarin 6zkiyim riskinin degerlen-
dirilmesi, suc ve siddet davranislarin degerlendirilmesi,
tibbi degerlendirme, (6zellikle de yoksunluk ve zehirlen-
me donemlerinde), sosyal ve toplumsal degerlendirme,
duygudurum belirtilerinin degerlendirilmesi yapiimahdir.

izlemede doneminde hastanin islevsellik  di-
zeyi, becerileri, hastali@in siddeti, hastanin gereksi-
nimleri belirlenip degerlendiriimeli ve buna uygun
planlar yapiimalidir. Bu donem tedavinin bir parca-
sidir. Isi, iliskileri, saghgi, yasal sorunlar, endokrin
ve norolojik acdan degerlendirmeleri  yapilmaldir.

Bu siire¢c icinde tedaviyi etkileyen bazi etkenler
sozkonusudur. Ruhsal bozuklugun tipi ve siddeti, ruh-
sal bozuklugun siiresi, alkol bagimhhginin siddeti, iyi-
lesmeye karsi motivasyonu, aile Oykiisii tedavi strecini
etkilerler. Genel olarak sekonder alkolizmi olan BP has-
talarin BP bozukluklarn uygun tedavi edilirse alkolu daha
kolay kesebildikleri, primer alkoliklerin ise icmeyi durdu-
rabilirlerse duygudurum belirtilerinin daha kolay kon-
trol edilebildigi dustinilmektedir (Sonne ve Brady, 2002)

Alkol bagimliigr ve duygudurum bozukluklar birlik-
teliginde tedavinin amaci dengeyi saglamaktir. Kavramsal
cerceve tanimlanmali, her iki bozuklugun ortak 6zellikleri
ve tedavi amaclan belirlenmeli, primer-sekonder ayrimi
yapilmaksizin eslestirilmis bir tedavi plani cizilmeli, duygu-
durum bozuklugu tedavisi bagimlilik dengeye ulasmadan
baslanmali, tedavi hastanin gereksinimlerini karsilayacak
elementler icermelidir. Bu grup hastada en énemli sorun
hastanin tedaviye uyumunu saglamaktir. Yadsima ve za-
yif icgorii yaygin bir durumdur (Salloum ve Thase, 2000).

Alkol bagimliigi ve duygudurum bozuklukarinin
birliktie bulundugu durumlarda hastanin motivasyonunu
saglamak cok onemlidir. Geleneksel tedavi yaklasimla-
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rnda oldugu gibi sorunun farkina varma, tedaviye katili-
mi saglama, yiizlestirme ve dibe vurduklanni algilatma
gibi yontemler yararsizdir. Ciinkii bu olgularda cogu za-
man vyargilama bozuk ve tedavi arayisi yoktur. Yizles-
tirme cogu zaman varar saglamaz, hatta zararli olur.
Hastalan olduklan gibi, tim yonleriyle kabul edip bir
denge arayisina girmek énemlidir. (Sciacca ve ark, 1996)

Bilissel-davranisci teknikler kullanilarak  ya-
pilan grup terapisinin depresme ve yinelemele-
rin  onlenmesinde vyararh oldugu diistinilmektedir.

Farmakoterapi olarak deprese alkoliklerde antidep-
resan tedavi yararh ve giivenli bulunmustur. Trisiklik an-
tidepresanlar ve serotonin geri alim inhibitorlerinin kulla-
nimiyla ilgili calismalar yapilmistir. Fluoksetin ile yapilmis
plasebo kontrollu cift kér bir calismada depresyonda dii-
zelme ve alkol tiiketiminde azalma oldugu gosterilmistir
(Cornelius ve ark,1997). Sertralin ile yapilan calismada
benzer sonuc elde edilmistir (Roy,1998). Duygudurum
dengeleyici olarak Ozellikle antikonviilsanlar 6nerilmek-
tedir. Valproatin alkol arama davranisini ve alkol tiketi-
mini azalttig), tutusturma fenomenine ve kesilme belirti-
lerine yararl oldugu disiinilmektedir (Albanese ve ark,
2000; Brady ve ark, 1995) Toksik doz ve kot kullanim
acisindan verilecek ilaclarin iyi degerlendirilmesi gerekir.
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