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OZET

ABSTRACT

Alkol yoksunlugu deliryumu (Deliryum Tremens)
hastaneye vyatarak tedavi goren alkol bagimhilarinda %5
oraninda goriilen ve yasami tehdit eden bir komplikasyondur.
Kullanilan alkol miktarinin azaltilmasi ya da kesilmesinin
ardindan birka¢ saat icinde, cogunlukla ilk 2-4 giinde ortaya
cikar. Klinik tablo bilinc bulanikligi, psikomotor aktivite artisi,
otonomik asiri uyarilmaya bagh belirtiler (kan basincinda
artis, terleme, carpinti vb.), degisik varsanilar, persekiisyon
sanrilarn, tremor ve epileptik nobetlerle seyredebilir.

Alkol yoksunlugu deliryumunun cogunlukla 40-50
yas arahiginda, yogun alkol tiiketen hastalarda gorildiigi
bildiriimektedir. Psikiyatrik yayinlarda cok sayida ileri yaslarda
goriilen deliryum tremens olgu drnekleri yer almasina karsin,
gorece genc vyaslarda goriilen deliryum tremens hakkinda
cok az sayida calisma vardir. Amacimiz, genc yaslardaki
deliryum tremens olgularinin 6zelliklerini ortaya koyarak bu
alanda bilgi birikimini artirmaktir.

Bu olgu serisi Balikh Rum Hastanesi Vakfi Anatolia
Klinikleri Alkol Tedavi Birimi’'nde 1999-2006 yillar arasinda
alkol bagimhhgi ve alkol yoksunlugu deliryumu tanilan
ile yatinlarak tedavi edilen 27-29 vyaslan arasindaki 5
erkek hastadan olusmaktadir. Hastalarin dosyalan geriye
doniik olarak taranmis ve  sosyodemografik ozellikleri,
alkol kullanma aliskanliklari, laboratuar degerleri, fiziksel
hastaliklari, psikometrik testleri ve alkol bagimliigina eslik
eden diger psikiyatrik hastaliklar incelenmistir.

Sonuc olarak genc yaslarda goriilen deliryum tremens
olgularinda alkole basladiktan kisa siire sonra yogun
miktarda alkol kullaniminin olustugu (hizli tolerans artisi) ve
depresyon ek tanisinin bagimhhga eslik ettigi gorilmdastir.

Anahtar kelimeler: Deliryum tremens, genc hastalar,
sosyodemografik 6zellikler, ek tani.
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Alcohol withdrawal delirium (Delirium Tremens)
is a complication, which could be seen %5 of patients
hospitalized for alcohol dependence. It is a life threating
condition.. It could appear in several hours after reduction
or droping of alcohol. It mostly appears in the first 2-4 days of
the treatment. The clinical symtomps are confusion, increase
of psychomotor activation, autonomic signs (increase of
blood pressure, sweating, palpitation, ect.), hallucinations,
especially persecutary delusions, tremor and seizure.

Alcohol withdrawal delirium has been observed in
patients with high consumption at 40-50 ages. In pscyhiatric
publications, several delirium tremens cases with elderly
patients can be seen, however there are fewer studies
with younger patients. The aim of this study is implying the
contents of delirium tremens cases in younger ages.

These cases consist of 5 male patients between 27-
29 years old, who are inpatient between 1996-2006 on
Foundation of Balikli Rum Hospital, Anatolia Clinics Alcohol
Treatment Center, with alcohol dependancy and alcohol
withdrawal delirium diagnosis. The files of the patients
are scanned retrospectively and sociodemogdraphical data,
alcohol use habits, laboratory rates, physical diseases,
psychometric tests and comorbid psychiatric disaeses are
observed.

As a result, after alcohol intake immediate high
consumption of alcohol and depression has been observed
in younger people with delirium tremens diagnosis.

Key words: Delirium tremens, young patients,
socioodemegraphical feature, comorbidity.
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GIRIS

Alkol yoksunlugu deliryumu (Deliryum Tremens)
hastaneye vyatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda
%5 oraninda goriilen ve olimle sonuclanabilen acil
bir psikiyatrik durumdur. Kullanilan alkol miktarinin
azaltimasi ya da kesilmesinin ardindan birka¢ saat
icinde, cogunlukla ilk iki ya da dort giinde ortaya cI-
kar. Klinik tablo bilinc bulanikhgi, psikomotor akiti-
vite artisi, otonomik asin uyariimaya bagh belirtiler
(kan basincinda artis, terleme, carpinti vb.) degisik
varsanilar, persekiisyon sanrilari, tremor ve epilep-
tik nobetlerle seyredebilir. Deliryum tremense vat-
kinhk olusturucu etmenler arasinda beslenme vye-
tersizligi, ates, dehidratasyon, elekirolit bozuklugu,
pnomoni, karaciger yetmezligi, gastrointestinal ka-
namalar, kink ve subdural hematom sayilabilir (1,2).

Deliryum tremens ilk kez 1700’lerin sonlarinda ta-
nimlanmasina karsin bu tabloya alkol cekilmesinin yol
actig uzun siire anlasilamamistir. 1953°te Isbell ve ca-
lisma arkadaslari 7-87 giinliik periyodlarda giinde yakla-
sik 15-30 standart miktarda alkol tiiketen 10 saghkh g6-
nilliide ani olarak icmeyi birakma sonrasinda gelisen
deliryum tremensi tanimlamuslardir. Calismacilar daha
az miktarda icen dort kiside alkol yoksunlugu sirasin-
da titreme, bulanti, terleme ve insomnia saptamislar-
dir. 48 saat veya Uizerinde siirelerle giinde 20 standart
miktardan fazla icki tiiketen alti kiside ise daha fazla
sayida ve daha siddetli cekilme belirtileri gorildiigini
bildirmislerdir. Bu belirtiler tremor, halsizlik, kusma,
ates ve hipertansiyon olarak siralanmustir. Bu kisilerin
dordiinde varsanilar, ikisinde noébet, liciinde ise belir-
gin deliryum tablosu gelismistir. Bu sonuclar alkol ti-
ketim miktari ve siiresi ile cekilme belirtilerinin siddeti
arasindaki iliskinin kanitlan olarak sunulmustur (3).

Alkol yoksunlugu deliryumunun sikhgi kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte alkol cekilmesi nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik %5‘inde  go-
rildiigi bildirilmistir. Tedavi edilmeyen deliryum tre-
mens olgularinda olim orani %20 gibi oldukca yuk-
sek oranlarda goriliirken son vyillarda gelisen farma-
kolojik tedavilere bagh olarak bu oran azalmistir (4).
Glinimiizde olim orani %2-5 arasinda tahmin edil-
mekle birlikte bir calismada yasi 55 ve lzerinde olan
alkol bagimhlarinda deliryum tremense bagh 6lim
oraninin %27'ye cikug bildirilmistir (3, 5). ileri yasta
olmanin deliryum tremens gelismesi icin risk olus-
turdugu farkh calismalarda da yer almaktadir (6, 7).

Bu arastirmada klinigimizde alkol bagimhhgi ne-
deniyle tedavi edilmekteyken deliryum tremens tab-
losu gelisen gorece genc yastaki hastalarin sosyo-de-
mografik ozellikleri alkol kullanma ahskanliklari, labo-
ratuar bulgulan tartisilmistir. Deliryum tremens genel-
likle yatkinlastirici etmenlerin bulundugu ileri yastaki
hastalarda goriilmesine karsin, bu olgu serisi genc
yasta ve karacig@er enzim yiiksekligi ya da yetmezligi
disinda tibbi durumu stabil olan hastalardan olusmak-
tadir. Amacimiz, gorece genc yaslarda goriilen delir-
yum tremens olgularinin 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Calismamizda Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anatolia
Klinikleri Alkol Tedavi Birimi’'ne 1999-2006 yillari arasin-
da alkol bagimlihgi ve alkol yoksunlugu deliryumu ta-
nilari ile yatinlarak tedavi edilen 5 erkek hastanin dos-

yalan geriye donuk olarak taranmistir. Hastalarin sos-
yodemografik 6zellikleri, laboratuar degerleri, fiziksel
hastaliklar, psikometrik testleri ve alkol bagimliigina
eslik eden diger psikiyatrik hastaliklar incelenmistir.

Hastalara klinige yattiklan giin alkol kesiminden
sonraki ilk saat icinde uygulanan Alkol Yoksunlugu
Degerlendirme Olcedi-CIWA-Ar (Clinical Institute Wit-
hdrawal Assessment for Alcohol) alkol cekilme belir-
tilerinin siddetini olcer. Olcek Sullivan ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir, alkol cekilme sendromunun
siddetini, fiziksel bagimhhgin derecesini saptamak
amaciyla kullaniimaktadir (8). Olcek Kalyoncu ve ar-
kadaslarn tarafindan Tiirkce'ye cevrilmis ve Cronba-
ch Alfa ic tutarlilik katsayisi yiiksek bulunmustur (9).

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) alkol kul-
lanim bozukluklarinin taranmasi ve hastalarin yasam
boyu alkolle iliskili tibbi, sosyal ve adli sorunlarinin
degerlendirilmesi icin kullanilan bir tarama testidir.
MATT kesme noktasi 5-9 arasinda alindiginda alkol
bagimlihg olanlarla olmayanlan en iyi sekilde ayiran,
icme sorununu, yardim arama davranisini ve alkolle
iliskili kayiplar sorgulayan 25 soru icerir. Selzer tara-
findan gelistirilen testin Tiirkce gecerlilik calismasi
Coskunol ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (10, 11).

Hastalara psikiyatrik ek tanilarn saptamak ama-
ayla calismaci tarafindan DSM-IV Eksen | bozukluklari
icin yapilandinimis klinik goriisme formu (SCID-I) uy-
gulanmis ve tim hastalarda depresyon ek tanisinin
alkol bagimhhgina eslik ettigi goriilmustiir. Depresyo-
nun siddetini 6lcmek amaciyla Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi (HDDO) kullanilmstir. First
ve arkadaslan tarafindan gelistirilen SCID-I'in giive-
nirlik ve gecerlilik caismasi Ozkiirkciigil ve arkadas-
lar tarafindan yapilmistir (12, 13). HDDO Hamilton
tarafindan 1960°'da gelistirilmis ve Tiirkce'ye Akdemir
ve arkadaslan tarafindan kazandinlmistir (14, 15).

OLGULAR

Olgu 1: 27 yasinda, ortaokulu bitirmis, aile isin-
de calisan erkek hasta esinden ayr yasiyordu ve co-
cugu yoktu. Alkol kullanmaya 15 yasinda baslamis-
1 ve son 7 yilda her giin alkol aliyordu. Son 4 ayda
sabahtan alkol almaya baslamisti ve giinde 1 bu-
yiik siseden fazla raki iciyordu. ilki 1 yil 6nce, ikinci-
si 6 ay once olmak lizere iki kez hastanede yatarak
tedavi girisimi bulunan hastanin en uzun icmeme
suresi 2 aydi. Sigara disinda baska madde kullani-
mi olmayan hasta giinde 2 paket sigara tiiketiyor-
du. Hastanin iki erkek kardesi de alkol kullaniyordu.

Deliryum tremens tablosu acildiktan 1 hafta sonra
yapilan psikiyatrik degerlendirmede Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Olcegi (HDDO) 31 puan bulun-
du. Hastaya detoksifikasyon tedavisi baslandiktan 3
giin sonra deliryum tremens tablosu ortaya cikii, te-
davi sonrasi hastanin klinik belirtileri 7.glinde geriledi.

Hastaneye vyatinldiginda AST 117 U/L, ALT
40 U/L, GGT 2143 IU/L, MCV 96.7 K/ul, CIWAR-
Ar Olcek puani 18, MATT puani 24 bulundu.

Olgu 2: 26 yasinda, yuksek okul mezunu, issiz ve
bekar olan erkek hasta ailesiyle yasiyordu. Alkol kul-
lanmaya 16 yasinda baslamisti ve 5 yildir yogun ola-
rak kullanmaktaydi. Alkol icmeye 0Oglen saatlerinde
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baslayan hasta giinde yaklasik 1 biyuk sise “raki” ic-
mekteydi. Daha once 5 kez alkolli birakmak amaciy-
la hastaneye yatarak tedavi girisimi olmustu. En uzun
icmeme siresi 28 giindii. Hastaneye yatirildiginda AST
68 U/L, ALT 35 U/L,GGT 311 U/L, MCV 95 K/uL olcdil-
dii. CIWAR-Ar dlcek puani 20, MATT puani 26 bulundu.

Sigara disinda madde kullanimi  olmayan
hasta 10 wyildir sigara iciyordu ve gilinde 2 pa-
ketten fazla sigara tiiketiyordu. Ailesinde al-
kol kullanim bozuklugu oykiisii bulunmaktaydi.

Hastaneye alkollii olarak getirilen hastaya de-
toksifikasyon tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci gi-
ninde hastada deliryum tremens tablosu olustu
ve 7. gun belirtileri geriledi. Hastaya klinik izlem
sirasinda depresyon tanisi konularak antidepresan
ilac baslandi. Deliryum tremens tablosundan 1 haf-
ta sonra uygulanan HDDO 32 puan olarak saptandi.

Olgu 3: 28 yasinda, lise mezunu, TEKEL biifesi is-
leten erkek hasta evli ve cocuksuzdu. On (¢ yasinda al-
kol kullanmaya baslamisti, 2 yildir her giin 1 biiyiik sise
“raki” iciyordu. Sabah saatlerinden itibaren alkol alma-
ya basladigini sdyleyen hastanin daha énce kendi ken-
dine alkol almayi birakma girisimleri olmustu ancak en
uzun icmeme siiresi 15 glindii. Geldiginde AST 133 U/L,
ALT 65 U/L, GGT 487 IU/L, MCV 102 K/uL 6lciilen hasta-
nin CIWAR-Ar dlcek puani 16, MATT puani 20 bulundu.

Glinde 1 paket sigara disinda madde kullanimi
olmayan hastanin amcalan da alkol kullanmaktaydi.

Hastaneye vyatisinin ikinci giiniinde deliryum
tremens tablosu olusan hastanin belirtileri 7. giin-
de diizelmeye basladi. Hasta deliryum tablosun-
dan cktginda uygulanan HDDO puani 28 bulundu.

Olgu 4: 28 yasinda, orta okulu bitirmis, issiz,
bekar erkek hasta anne ve babasi bosandigindan
beri babasiyla yasiyordu. On sekiz yasinda alkol kul-
lanmaya baslamisti, 5 yildir yogun kullaniyordu ve
0glen saatlerinde icmeye basladigini, giinde yakla-
sik 1 blyuk sise “raki” ictigini soylemekteydi. Daha
once hic tedavi girisimi bulunmayan hasta, yakin-
lan tarafindan hastaneye getirildiginde deliryum
tablosundaydi. Deliryum tremens tedavisi baslanan
hasta 5. giinde deliryumdan cikti. Bir hafta sonra ya-
pilan degerlendirmede HDDO puani 26 bulundu.

Sigara disinda madde kullanmayan has-
tanin ailesinde alkol kullanim Oykisii  yoktu.

Geldiginde AST 102 U/L, ALT 59 U/L, GGT 2718 U/
L, MCV 91 K/ulL olcuildii. CIWAR-Ar Olcek puani 13, MATT
puani 18 bulundu.

Olgu 5: 29 yasinda erkek hasta, liseyi bitirmis,
ablasiyla birlikte sigorta isinde calisiyordu. Bekar
olan hasta 10 yildir yalniz yasiyordu. Do6rt yildir alkol
kullaniyordu ve 2 yildir her giin icmekteydi. Son 2
ayda sabahtan icmeye baslamisti. Glinde 1 buiyiik sise
“raki” veya 1 sise “votka” ictigini sdyleyen hastanin
daha oOnce tedavi girisimi bulunmuyordu. Hastane-
ye vyatisinin ikinci giiniinde deliryum tremens tablo-
su olusan hastanin klinik belirtileri 8. glinde diizeldi.

Hastaneye yattiginda AST 241 U/L, ALT 53 U/L,
GGT 4685 U/L, MCV 99 K/ulL bulundu. CIWAR-Ar 6lcek
puani 14, MATT puani 24 idi.

Sigara disinda madde kullanmayan hastanin aile-
sinde alkol bagimhhg: oykiisii yoktu. HDDO'nden 27
puan aldi.

TARTISMA

Olgu serisinde yer alan hastalarin yas ortalama-
sI 27.60+1.14 bulunmustur. Alkole baslama vyaslar
ortalama 17.40+4.62'dir. Alkol yoksunlugu deliryu-
munun genc hastalardan cok yash alkol bagimlilarin-
da gorildigini ortaya koyan cok sayida arastirma
vardir. Alkol yoksunlugu deliryumu goriilen hasta-
larin cogunlukla 40-50 yaslarinda oldugunun bildi-
rilmesine karsin 9 yasindaki bir Kizilderili cocukta al-
kol yoksunlugu deliryumu goriildiigiin bildiren bir
olgu sunumu bulunmaktadir (16). Alkol yoksunlugu
deliryumunda oliimcil belirtilerin ise daha cok 45
yasindan sonra ortaya ciktigi bildirilmistir (2, 5, 17)

Hastalanmizin ortalama alkol kullanma siiresi
10.4+4.03 yil olmak Ulizere en uzun siire 15 en kisa
siire ise 4 yildir. Hastalar yogun olarak alkol kullandik-
lan siireyi ise ortalama 5.0+1.87, en kisa 2, en uzun
7 yil olarak soylemislerdir. Hastalarin tedaviye basla-
madan once ginde ortalama 1 biyiik raki=16 stan-
dart icki (1 standart icki= 33 cl bira, 1 bardak sarap, 1
kadeh raki, 1 kadeh votka) ictikleri yakinlarindan 6g-
renilmistir. Bu veriler alkol yoksunluk deliryumunun
gelismesi icin 5-15 yil, cogunlukla da 10 yil gibi uzun
sire yogun miktarda alkol kullaniminin gerekli oldu-
du ve bes yildan daha kisa siire alkol kullananlarda
nadiren ortaya ciktigi literatiir bilgisiyle celismektedir.

Buna neden olarak,

-Calismada yer alan tiim hastalarda kalitsal yukli-

Itigiin bulunmasi,

-Alkole baslama yasinin cok erken olmasi,

-Tiiketilen ginliik alkol miktarinin fazla ve tercih

edilen ickinin “sert icki” diye tanimlanan raki ol-

masi gosterilebilir.

Gunlik alkol tiiketim miktarinin yiiksek olma-
sinin deliryum siddetini artirdigi daha onceki cals-
malarla da gosterilmistir (18, 19). Uzun siireli yogun
alkol tiiketiminin bir tutusma diizeneginin gelismesi-
ne neden oldugu ve béylece bagimlihgin ortaya cik-
tig1 ileri stralmistir (20, 21). Bizim hastalarimiz icin
yogun olarak alkol icilen siirenin ortalama 5.0+1.87
yil gibi gorece kisa olmasina karsin 3/5‘inin sabah,
2/5'inin 6g8len icmeye basladiklan 6grenilmistir. Has-
talardan 1i 6 aydan daha kisa, 2'si 1 aydan daha
kisa alkol icmedikleri bir donemin bulundugunu bil-
dirirken 2’sinin alkol icmedikleri bir donem yoktur.

Calismamizda yer alan bes hastadan {cinin
birinci derece yakinlaninda alkol bagimhhgi oykisu
bulunmaktadir. Alkol bagimliiginda kalitsal etken-
lerin bagimhliga yatkinlik olusturdugu bu konuda
elde edilen bilimsel veriler i1si8inda kabul edilmek-
tedir. Alkol bagimhlarinin birinci dereceden akraba-
larinda alkol gelisme riskinin normal toplumdan 3-4
kat fazla oldugu ortaya konmustur (22). Bu konuda
llkemizde vyiritilen arastirmalarda alkol kullanan-
larin ailelerinde %62.5-95.8 oranlari arasinda en az
bir kisinin alkol kullandigi saptanmistir (23, 24, 25).

Kalitsal etkenlerin santral sinir sisteminin al-
kole duyarlih@ini etkileyebilecegi ya da etanoliin
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emilme hizi  ve metabolize olma hizi Uzerinde
etkili olabilecegi ileri siriilmektedir (26, 27, 28).

Olgu serisinde yer alan hastalarn tiimiiniin
karaciger enzimleri normalden vyiiksek degerlerde
saptanmistir. Karaciger enzim degerleri AST icin or-
talama 118.60+£71.93, ALT icin 64.0+39.76, GGT icin
2068.80+1793.28, MCV icin 96.74+4.14 olcilmdistr. Al-
kol bagimliiginda asin alkol kullanimini gésteren biyo-
kimyasal belirleyiciler arasindan sikhkla kullanilan test-
ler gama glutamil transferaz (GGT), alanin amino trans-
feraz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), ortalama
eritrosit hacmi (MCV) sayilabilir (29, 30, 31, 32). Tiiketi-
len alkol miktari ile laboratuar belirtecleri arasinda po-
zitif korelasyon oldugu gosterilmistir (33, 34). Alkol ti-
ketimini yorumlamak icin en yaygin kullanilan biyolojik
belirleyici GGT'dir. GGT degerleri erkeklerde, giin icin-
de erken icmeye baslayanlarda ve siddetli yoksunluk
yasayanlarda belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur
(35, 36). Bizim hastalarimizin dzellikleri de bu verilerle
uyumludur. Deliryum tremens gelisiminde karaciger
yetmezlIigi ya da enzim yiiksekligi yatkinlastirici etmen-
ler arasinda ilk siralarda yer almakta ve deliryum tre-
mense siklikla fiziksel bir hastalik eslik etmektedir (37).

Calismamizda alkol cekilme belirtilerinin sidde-
tini olcen CIWA-Ar ortalama puani 16.20 + 2.86 bu-
lunmustur. ince ve arkadaslarinin bir calismasinda,
erken yasta baslayan alkol bagimhhginda CIWA-Ar
degeri gec baslangich gruba gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek bulunmus ve bu du-
rum erken baslangiclilarda alkol cekilme belirtile-
rinin daha siddetli olmasi ya da alkol kullanilan top-
lam siirenin uzun olmasiyla iliskilendirilmistir (38).

Hastalarin Michigan Alkol Tarama Testi (MATT)
ortalama puani 22.40+3.29 bulunmustur. Alkol ba-
gimhhigr ve kotiiye kullanimini saptamada yiksek
duyarhlik (%87.7) ve orta derecede o6zgiilliik (%68.1)
gosterdigi bildirilmistir (29, 39). MATT siddeti ile al-
kol kullanimina bagl hastaliklarin yayginhgi ve alkol
yoksunlugu deliryumu arasinda pozitif korelasyon
oldugunu gosteren pek cok calisma vardir (40, 41).
Hatta MATT'nin alkol bagimliiginda GGT serum du-
zeyinden daha duyarli bir test oldugunu bildiren
bir calisma psikiyatrik yazinda yer almaktadir (42).

Dikkat ceken bir veri olarak hastalarimizin hic
birinde sigara disinda baska madde kullanim oOykisu
yoktur. Arastirmada yer alan hastalarin alkol bagimli-
hginin siddetli olmasi nedeniyle dider maddeleri kul-
lanmaya gereksinim duymadiklari savi one siirtlebilir.

Sonuc olarak genc yaslarda goriilen deliryum tre-
mens olgularinda alkole basladiktan kisa siire sonra
yogun miktarda alkol kullaniminin olustugu (hizli tole-
rans artisi) ve depresyon ek tanisinin bagimhhga eslik
ettigi gorilmistir. Alkol bagimlilaninda diger psikiyat-
rik hastaliklarin %20-50 oranlarinda sik goriildiigi, en
sik olarak duygudurum bozukluklarina rastlandigi bil-
dirilmektedir (43, 44, 45, 46). Bagimllarin depresyon,
anksiyete ve sosyal fobi gibi hastaliklarla basa cikmak
icin alkole basvurduklar (self medikasyon), ancak alkol
kullanimiyla birlikte belirtilerin daha da siddetlendigi
ve kullanilan alkol miktarinin gittikce arttig1 bilinmekte-
dir (47). Ozellikle erken baslangich alkol bagimhhgin-
da psikiyatrik ek tanilann daha yiiksek oranda gorildu-
giind bildiren yayinlar bulunmaktadir (48, 49, 50). ince

ve arkadaslan da bizim bulgulanmizla kosut olarak bu
grup icerisinde en sik olarak major depresyonun go-
rildigint saptamuslardir (38). Hastalanimizin alkole
baslamadan o6nce depresyonlarinin olup olmadigini
saptama sansimiz olmamasina karsin bize gore, genc
hastalarin erken yasta alkole baslamasinin ve kisa si-
rede deliryum tremens gelismesinin nedeni, altta ya-
tan duygudurum ya da anksiyete bozukluklari olabilir.
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