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Alkol yoksunluğu deliryumu (Deliryum Tremens) 
hastaneye yatarak tedavi gören alkol bağımlılarında %5 
oranında görülen ve yaşamı tehdit eden bir komplikasyondur. 
Kullanılan alkol miktarının azaltılması ya da kesilmesinin 
ardından birkaç saat içinde, çoğunlukla ilk 2-4 günde ortaya 
çıkar. Klinik tablo bilinç bulanıklığı, psikomotor aktivite artışı, 
otonomik aşırı uyarılmaya bağlı belirtiler (kan basıncında 
artış, terleme, çarpıntı vb.), değişik varsanılar, perseküsyon 
sanrıları, tremor ve epileptik nöbetlerle seyredebilir.

 Alkol yoksunluğu deliryumunun çoğunlukla 40-50 
yaş aralığında, yoğun alkol tüketen hastalarda görüldüğü 
bildirilmektedir. Psikiyatrik yayınlarda çok sayıda ileri yaşlarda 
görülen deliryum tremens olgu örnekleri yer almasına karşın, 
görece genç yaşlarda görülen deliryum tremens hakkında 
çok az sayıda çalışma vardır. Amacımız, genç yaşlardaki 
deliryum tremens olgularının özelliklerini ortaya koyarak bu 
alanda bilgi birikimini artırmaktır. 

Bu olgu serisi Balıklı Rum Hastanesi Vakfı Anatolia 
Klinikleri Alkol Tedavi Birimi’nde 1999-2006 yılları arasında 
alkol bağımlılığı ve alkol yoksunluğu deliryumu tanıları 
ile yatırılarak tedavi edilen 27-29 yaşları arasındaki 5 
erkek hastadan oluşmaktadır. Hastaların dosyaları geriye 
dönük olarak taranmış ve  sosyodemografik özellikleri, 
alkol kullanma alışkanlıkları, laboratuar değerleri, fiziksel 
hastalıkları, psikometrik testleri ve alkol bağımlılığına eşlik 
eden diğer psikiyatrik hastalıkları incelenmiştir. 

Sonuç olarak genç yaşlarda görülen deliryum tremens 
olgularında alkole başladıktan kısa süre sonra yoğun 
miktarda alkol kullanımının oluştuğu (hızlı tolerans artışı) ve 
depresyon ek tanısının  bağımlılığa eşlik ettiği görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Deliryum tremens, genç hastalar, 
sosyodemografik özellikler, ek tanı.

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 sociodemographical 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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GİRİŞ

Alkol yoksunluğu deliryumu (Deliryum Tremens) 
hastaneye yatarak tedavi gören alkol bağımlılarında 
%5 oranında görülen ve ölümle sonuçlanabilen acil 
bir psikiyatrik durumdur. Kullanılan alkol miktarının 
azaltılması ya da kesilmesinin ardından birkaç saat 
içinde, çoğunlukla ilk iki ya da dört günde ortaya çı-
kar. Klinik tablo bilinç bulanıklığı, psikomotor akti-
vite artışı, otonomik aşırı uyarılmaya bağlı belirtiler 
(kan basıncında artış, terleme, çarpıntı vb.) değişik 
varsanılar, perseküsyon sanrıları, tremor ve epilep-
tik nöbetlerle seyredebilir. Deliryum tremense yat-
kınlık oluşturucu etmenler arasında beslenme ye-
tersizliği, ateş, dehidratasyon, elektrolit bozukluğu, 
pnömoni, karaciğer yetmezliği, gastrointestinal ka-
namalar, kırık ve subdural hematom sayılabilir (1,2).

Deliryum tremens ilk kez 1700’lerin sonlarında ta-
nımlanmasına karşın bu  tabloya alkol çekilmesinin yol 
açtığı uzun süre anlaşılamamıştır. 1953’te Isbell ve ça-
lışma arkadaşları 7-87 günlük periyodlarda günde yakla-
şık 15-30 standart miktarda alkol tüketen 10 sağlıklı gö-
nüllüde ani olarak içmeyi bırakma sonrasında gelişen 
deliryum tremensi tanımlamışlardır. Çalışmacılar daha 
az miktarda içen dört kişide alkol yoksunluğu sırasın-
da titreme, bulantı, terleme ve insomnia saptamışlar-
dır. 48 saat veya üzerinde sürelerle günde 20 standart 
miktardan fazla içki tüketen altı kişide ise daha fazla 
sayıda ve daha şiddetli çekilme belirtileri görüldüğünü 
bildirmişlerdir. Bu belirtiler tremor, halsizlik, kusma, 
ateş ve hipertansiyon olarak sıralanmıştır. Bu kişilerin 
dördünde varsanılar, ikisinde nöbet, üçünde ise belir-
gin deliryum tablosu gelişmiştir. Bu sonuçlar alkol tü-
ketim miktarı ve süresi ile çekilme belirtilerinin şiddeti 
arasındaki ilişkinin kanıtları olarak sunulmuştur (3).

Alkol yoksunluğu deliryumunun sıklığı kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte alkol çekilmesi nedeniyle 
hastaneye yatırılan hastaların yaklaşık %5’inde  gö-
rüldüğü bildirilmiştir. Tedavi edilmeyen deliryum tre-
mens olgularında ölüm oranı %20 gibi oldukça yük-
sek oranlarda görülürken son yıllarda gelişen farma-
kolojik tedavilere bağlı olarak bu oran azalmıştır (4). 
Günümüzde ölüm oranı %2-5 arasında tahmin edil-
mekle birlikte bir çalışmada yaşı 55 ve üzerinde olan 
alkol bağımlılarında deliryum tremense bağlı ölüm 
oranının %27’ye çıktığı bildirilmiştir (3, 5). İleri yaşta 
olmanın deliryum tremens gelişmesi için risk oluş-
turduğu farklı çalışmalarda da yer almaktadır (6, 7).

Bu araştırmada kliniğimizde alkol bağımlılığı ne-
deniyle tedavi edilmekteyken deliryum tremens tab-
losu gelişen görece genç yaştaki hastaların sosyo-de-
mografik özellikleri alkol kullanma alışkanlıkları, labo-
ratuar bulguları tartışılmıştır. Deliryum tremens genel-
likle yatkınlaştırıcı etmenlerin bulunduğu ileri yaştaki 
hastalarda görülmesine karşın, bu olgu serisi genç 
yaşta ve karaciğer enzim yüksekliği ya da yetmezliği 
dışında tıbbi durumu stabil olan hastalardan oluşmak-
tadır. Amacımız, görece genç yaşlarda görülen delir-
yum tremens olgularının özelliklerini ortaya koymaktır.

Çalışmamızda Balıklı Rum Hastanesi Vakfı Anatolia 
Klinikleri Alkol Tedavi Birimi’ne 1999-2006 yılları arasın-
da alkol bağımlılığı ve alkol yoksunluğu deliryumu ta-
nıları ile yatırılarak tedavi edilen 5 erkek hastanın dos-

yaları geriye dönük olarak taranmıştır. Hastaların sos-
yodemografik özellikleri, laboratuar değerleri, fiziksel 
hastalıkları, psikometrik testleri ve alkol bağımlılığına 
eşlik eden diğer psikiyatrik hastalıkları incelenmiştir. 

Hastalara kliniğe yattıkları gün alkol kesiminden 
sonraki ilk saat içinde uygulanan Alkol Yoksunluğu 
Değerlendirme Ölçeği-CIWA-Ar (Clinical Institute Wit-
hdrawal Assessment for Alcohol) alkol çekilme belir-
tilerinin şiddetini ölçer. Ölçek Sullivan ve arkadaşları 
tarafından geliştirilmiştir, alkol çekilme sendromunun 
şiddetini, fiziksel bağımlılığın derecesini saptamak 
amacıyla kullanılmaktadır (8). Ölçek Kalyoncu ve ar-
kadaşları tarafından Türkçe’ye çevrilmiş ve Cronba-
ch Alfa iç tutarlılık katsayısı yüksek bulunmuştur (9).

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) alkol kul-
lanım bozukluklarının taranması ve hastaların yaşam 
boyu alkolle ilişkili tıbbi, sosyal ve adli sorunlarının 
değerlendirilmesi için kullanılan bir tarama testidir. 
MATT kesme noktası 5-9 arasında alındığında alkol 
bağımlılığı olanlarla olmayanları en iyi şekilde ayıran, 
içme sorununu, yardım arama davranışını ve alkolle 
ilişkili kayıpları sorgulayan 25 soru içerir. Selzer tara-
fından geliştirilen testin Türkçe geçerlilik çalışması 
Coşkunol ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (10, 11).

Hastalara psikiyatrik ek tanıları saptamak ama-
cıyla çalışmacı tarafından DSM-IV Eksen I bozuklukları 
için yapılandırılmış klinik görüşme formu (SCID-I) uy-
gulanmış ve tüm hastalarda depresyon ek tanısının 
alkol bağımlılığına eşlik ettiği görülmüştür. Depresyo-
nun şiddetini ölçmek amacıyla Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) kullanılmıştır. First 
ve arkadaşları tarafından geliştirilen SCID-I’in güve-
nirlik ve geçerlilik çalışması Özkürkçügil ve arkadaş-
ları tarafından yapılmıştır (12, 13). HDDÖ Hamilton 
tarafından 1960’da geliştirilmiş ve Türkçe’ye Akdemir 
ve arkadaşları tarafından kazandırılmıştır (14, 15). 

OLGULAR

Olgu 1: 27 yaşında, ortaokulu bitirmiş, aile işin-
de çalışan erkek hasta eşinden ayrı yaşıyordu ve  ço-
cuğu yoktu. Alkol kullanmaya 15 yaşında başlamış-
tı ve son 7 yılda her gün alkol alıyordu. Son 4 ayda 
sabahtan alkol almaya başlamıştı ve günde 1 bü-
yük şişeden fazla rakı içiyordu. İlki 1 yıl önce, ikinci-
si 6 ay önce olmak üzere iki kez hastanede yatarak 
tedavi girişimi bulunan hastanın en uzun içmeme 
süresi 2 aydı. Sigara dışında başka madde kullanı-
mı olmayan hasta günde 2 paket sigara tüketiyor-
du. Hastanın iki erkek kardeşi de alkol kullanıyordu. 

Deliryum tremens tablosu açıldıktan 1 hafta sonra 
yapılan psikiyatrik değerlendirmede Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) 31 puan bulun-
du. Hastaya detoksifikasyon tedavisi başlandıktan 3 
gün sonra deliryum tremens tablosu ortaya çıktı, te-
davi sonrası hastanın klinik belirtileri 7.günde geriledi.

Hastaneye yatırıldığında AST 117 U/L, ALT 
40 U/L, GGT 2143 IU/L, MCV 96.7 K/uL, CIWAR-
Ar ölçek puanı 18, MATT puanı 24 bulundu.

Olgu 2: 26 yaşında, yüksek okul mezunu, işsiz ve 
bekar olan erkek hasta ailesiyle yaşıyordu. Alkol kul-
lanmaya 16 yaşında başlamıştı ve 5 yıldır yoğun ola-
rak kullanmaktaydı. Alkol içmeye öğlen saatlerinde 
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başlayan hasta günde yaklaşık 1 büyük şişe “rakı” iç-
mekteydi. Daha önce 5 kez  alkolü bırakmak amacıy-
la hastaneye yatarak tedavi girişimi olmuştu. En uzun 
içmeme süresi 28 gündü. Hastaneye yatırıldığında AST 
68 U/L, ALT 35 U/L,GGT 311 U/L, MCV 95 K/uL ölçül-
dü. CIWAR-Ar ölçek puanı 20, MATT puanı 26 bulundu.

Sigara dışında madde kullanımı olmayan 
hasta 10 yıldır sigara içiyordu ve günde 2 pa-
ketten fazla sigara tüketiyordu. Ailesinde al-
kol kullanım bozukluğu öyküsü bulunmaktaydı.

Hastaneye alkollü olarak getirilen hastaya de-
toksifikasyon tedavisi başlandı. Tedavinin ikinci gü-
nünde hastada deliryum tremens tablosu oluştu 
ve 7. gün belirtileri geriledi.  Hastaya klinik izlem 
sırasında depresyon tanısı konularak antidepresan 
ilaç başlandı. Deliryum tremens tablosundan 1 haf-
ta sonra uygulanan HDDÖ 32 puan olarak saptandı. 

Olgu 3: 28 yaşında, lise mezunu, TEKEL büfesi iş-
leten erkek hasta evli ve çocuksuzdu. On üç yaşında al-
kol kullanmaya başlamıştı, 2 yıldır her gün 1 büyük şişe 
“rakı” içiyordu. Sabah saatlerinden itibaren alkol alma-
ya başladığını söyleyen hastanın daha önce kendi ken-
dine alkol almayı bırakma girişimleri olmuştu ancak en 
uzun içmeme süresi 15 gündü. Geldiğinde AST 133 U/L, 
ALT 65 U/L, GGT 487 IU/L, MCV 102 K/uL ölçülen hasta-
nın CIWAR-Ar ölçek puanı 16, MATT puanı 20 bulundu.

Günde 1 paket sigara dışında madde kullanımı 
olmayan hastanın amcaları da alkol kullanmaktaydı. 

Hastaneye yatışının ikinci gününde deliryum 
tremens tablosu oluşan hastanın belirtileri 7. gün-
de düzelmeye başladı. Hasta deliryum tablosun-
dan çıktığında uygulanan HDDÖ puanı 28 bulundu.

Olgu 4: 28 yaşında, orta okulu bitirmiş, işsiz, 
bekar erkek hasta anne ve babası boşandığından 
beri babasıyla yaşıyordu. On sekiz yaşında alkol kul-
lanmaya başlamıştı, 5 yıldır yoğun kullanıyordu ve 
öğlen saatlerinde içmeye başladığını, günde yakla-
şık 1 büyük şişe “rakı” içtiğini söylemekteydi. Daha 
önce hiç tedavi girişimi bulunmayan hasta, yakın-
ları tarafından hastaneye getirildiğinde deliryum 
tablosundaydı. Deliryum tremens tedavisi başlanan 
hasta 5. günde deliryumdan çıktı. Bir hafta sonra ya-
pılan değerlendirmede HDDÖ puanı 26 bulundu. 

Sigara dışında madde kullanmayan has-
tanın ailesinde alkol kullanım öyküsü yoktu.

Geldiğinde AST 102 U/L, ALT 59 U/L, GGT 2718 U/
L, MCV 91 K/uL ölçüldü. CIWAR-Ar ölçek puanı 13, MATT 
puanı 18 bulundu.

Olgu 5: 29 yaşında erkek hasta, liseyi bitirmiş, 
ablasıyla birlikte sigorta işinde çalışıyordu.  Bekar 
olan hasta 10 yıldır yalnız yaşıyordu. Dört yıldır alkol 
kullanıyordu ve 2 yıldır her gün içmekteydi. Son 2 
ayda sabahtan içmeye başlamıştı. Günde 1 büyük şişe 
“rakı” veya 1 şişe “votka” içtiğini söyleyen hastanın 
daha önce tedavi girişimi bulunmuyordu. Hastane-
ye yatışının ikinci gününde deliryum tremens tablo-
su oluşan hastanın klinik belirtileri 8. günde düzeldi. 

Hastaneye yattığında AST 241 U/L, ALT 53 U/L, 
GGT 4685 U/L,  MCV 99 K/uL bulundu. CIWAR-Ar ölçek 
puanı 14, MATT puanı 24 idi.

Sigara dışında madde kullanmayan hastanın aile-
sinde alkol bağımlılığı öyküsü yoktu. HDDÖ’nden 27 
puan aldı.

TARTIŞMA

Olgu serisinde yer alan hastaların yaş ortalama-
sı 27.60±1.14 bulunmuştur. Alkole başlama yaşları 
ortalama 17.40±4.62’dir. Alkol yoksunluğu deliryu-
munun genç hastalardan çok yaşlı alkol bağımlıların-
da görüldüğünü ortaya koyan çok sayıda araştırma 
vardır. Alkol yoksunluğu deliryumu görülen hasta-
ların çoğunlukla 40-50 yaşlarında olduğunun bildi-
rilmesine karşın 9 yaşındaki bir Kızılderili çocukta al-
kol yoksunluğu deliryumu görüldüğünü bildiren bir 
olgu sunumu bulunmaktadır (16). Alkol yoksunluğu 
deliryumunda ölümcül belirtilerin ise daha çok 45 
yaşından sonra ortaya çıktığı bildirilmiştir (2, 5, 17) 

Hastalarımızın ortalama alkol kullanma süresi 
10.4±4.03 yıl olmak üzere en uzun süre 15 en kısa 
süre ise 4 yıldır. Hastalar yoğun olarak alkol kullandık-
ları süreyi ise ortalama 5.0±1.87, en kısa 2, en uzun 
7 yıl olarak söylemişlerdir. Hastaların tedaviye başla-
madan önce günde ortalama 1 büyük rakı=16 stan-
dart içki (1 standart içki= 33 cl bira, 1 bardak şarap, 1 
kadeh rakı, 1 kadeh votka) içtikleri yakınlarından öğ-
renilmiştir. Bu veriler alkol yoksunluk deliryumunun 
gelişmesi için 5-15 yıl, çoğunlukla da 10 yıl gibi uzun 
süre yoğun miktarda alkol kullanımının gerekli oldu-
ğu ve beş yıldan daha kısa süre alkol kullananlarda 
nadiren ortaya çıktığı literatür bilgisiyle çelişmektedir. 

Buna neden olarak, 
-Çalışmada yer alan tüm hastalarda kalıtsal yüklü-
lüğün bulunması, 
-Alkole başlama yaşının çok erken olması, 
-Tüketilen günlük alkol miktarının fazla ve tercih 
edilen içkinin “sert içki” diye tanımlanan rakı ol-
ması gösterilebilir.
Günlük alkol tüketim miktarının yüksek olma-

sının deliryum şiddetini artırdığı daha önceki çalış-
malarla da gösterilmiştir (18, 19). Uzun süreli yoğun 
alkol tüketiminin bir tutuşma düzeneğinin gelişmesi-
ne neden olduğu ve böylece bağımlılığın ortaya çık-
tığı ileri sürülmüştür (20, 21). Bizim hastalarımız için 
yoğun olarak alkol içilen sürenin ortalama 5.0±1.87 
yıl gibi görece kısa olmasına karşın 3/5’inin sabah, 
2/5’inin öğlen içmeye başladıkları öğrenilmiştir. Has-
talardan 1’i 6 aydan daha kısa, 2’si 1 aydan daha 
kısa alkol içmedikleri bir dönemin bulunduğunu bil-
dirirken 2’sinin alkol içmedikleri bir dönem yoktur. 

Çalışmamızda yer alan beş hastadan üçünün 
birinci derece yakınlarında alkol bağımlılığı öyküsü 
bulunmaktadır. Alkol bağımlılığında kalıtsal etken-
lerin bağımlılığa yatkınlık oluşturduğu bu konuda 
elde edilen bilimsel veriler ışığında kabul edilmek-
tedir. Alkol bağımlılarının birinci dereceden akraba-
larında alkol gelişme riskinin normal toplumdan 3-4 
kat fazla olduğu ortaya konmuştur (22). Bu konuda 
ülkemizde yürütülen araştırmalarda alkol kullanan-
ların ailelerinde %62.5-95.8 oranları arasında en az 
bir kişinin alkol kullandığı saptanmıştır (23, 24, 25).

Kalıtsal etkenlerin santral sinir sisteminin al-
kole duyarlılığını etkileyebileceği ya da etanolün 



156

DELİRYUM TREMENS GENÇ HASTALARDA GÖRÜLÜR MÜ: BEŞ OLGUYU İÇEREN BİR DEĞERLENDİRME

Bağımlılık Dergisi, 2007, Cilt:8, Sayı:3, s:153-157 / Journal of Dependence, 2007, Vol:8, N.:3, pp.153-157 / www.bagimlilikdergisi.com

emilme hızı  ve metabolize olma hızı üzerinde 
etkili olabileceği ileri sürülmektedir (26, 27, 28).

Olgu serisinde yer alan hastaların tümünün 
karaciğer enzimleri normalden yüksek değerlerde 
saptanmıştır. Karaciğer enzim değerleri AST için or-
talama 118.60±71.93, ALT için 64.0±39.76, GGT için 
2068.80±1793.28, MCV için 96.74±4.14 ölçülmüştür. Al-
kol bağımlılığında aşırı alkol kullanımını gösteren biyo-
kimyasal belirleyiciler arasından sıklıkla kullanılan test-
ler gama glutamil transferaz (GGT), alanin amino trans-
feraz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), ortalama 
eritrosit hacmi (MCV) sayılabilir (29, 30, 31, 32). Tüketi-
len alkol miktarı ile laboratuar belirteçleri arasında po-
zitif korelasyon olduğu gösterilmiştir (33, 34). Alkol tü-
ketimini yorumlamak için en yaygın kullanılan biyolojik 
belirleyici GGT’dir. GGT değerleri erkeklerde, gün için-
de erken içmeye başlayanlarda ve şiddetli yoksunluk 
yaşayanlarda belirgin olarak daha yüksek bulunmuştur 
(35, 36). Bizim hastalarımızın özellikleri de bu verilerle 
uyumludur.  Deliryum tremens gelişiminde karaciğer 
yetmezliği ya da enzim yüksekliği yatkınlaştırıcı etmen-
ler arasında ilk sıralarda yer almakta ve deliryum tre-
mense sıklıkla fiziksel bir hastalık eşlik etmektedir (37). 

Çalışmamızda alkol çekilme belirtilerinin şidde-
tini ölçen CIWA-Ar ortalama puanı 16.20 ± 2.86 bu-
lunmuştur. İnce ve arkadaşlarının bir çalışmasında, 
erken yaşta başlayan alkol bağımlılığında CIWA-Ar 
değeri geç başlangıçlı gruba göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuş ve bu du-
rum erken başlangıçlılarda alkol çekilme belirtile-
rinin daha şiddetli olması ya da alkol kullanılan top-
lam sürenin uzun olmasıyla ilişkilendirilmiştir (38).

Hastaların Michigan Alkol Tarama Testi (MATT) 
ortalama puanı 22.40±3.29 bulunmuştur. Alkol ba-
ğımlılığı ve kötüye kullanımını saptamada yüksek 
duyarlılık (%87.7) ve orta derecede özgüllük (%68.1) 
gösterdiği bildirilmiştir (29, 39). MATT şiddeti ile al-
kol kullanımına bağlı hastalıkların yaygınlığı ve alkol 
yoksunluğu deliryumu arasında pozitif korelasyon 
olduğunu gösteren pek çok çalışma vardır (40, 41). 
Hatta MATT’nin alkol bağımlılığında GGT serum dü-
zeyinden daha duyarlı bir test olduğunu bildiren 
bir çalışma psikiyatrik yazında yer almaktadır (42). 

Dikkat çeken bir veri olarak hastalarımızın hiç 
birinde sigara dışında başka madde kullanım öyküsü 
yoktur. Araştırmada yer alan hastaların alkol bağımlı-
lığının şiddetli olması nedeniyle diğer maddeleri kul-
lanmaya gereksinim duymadıkları savı öne sürülebilir. 

Sonuç olarak genç yaşlarda görülen deliryum tre-
mens olgularında alkole başladıktan kısa süre sonra 
yoğun miktarda alkol kullanımının oluştuğu (hızlı tole-
rans artışı) ve depresyon ek tanısının  bağımlılığa eşlik 
ettiği görülmüştür. Alkol bağımlılarında diğer psikiyat-
rik hastalıkların  %20-50 oranlarında sık görüldüğü, en 
sık olarak duygudurum bozukluklarına rastlandığı bil-
dirilmektedir (43, 44, 45, 46). Bağımlıların depresyon, 
anksiyete ve sosyal fobi gibi hastalıklarla başa çıkmak 
için alkole başvurdukları (self medikasyon), ancak alkol 
kullanımıyla birlikte belirtilerin daha da şiddetlendiği 
ve kullanılan alkol miktarının gittikçe arttığı bilinmekte-
dir (47). Özellikle erken başlangıçlı alkol bağımlılığın-
da psikiyatrik ek tanıların daha yüksek oranda görüldü-
ğünü bildiren yayınlar bulunmaktadır (48, 49, 50). İnce 

ve arkadaşları da bizim bulgularımızla koşut olarak bu 
grup içerisinde en sık olarak majör depresyonun gö-
rüldüğünü saptamışlardır (38). Hastalarımızın alkole 
başlamadan önce depresyonlarının olup olmadığını 
saptama şansımız olmamasına karşın bize göre, genç 
hastaların erken yaşta alkole başlamasının ve kısa sü-
rede deliryum tremens gelişmesinin nedeni, altta ya-
tan duygudurum ya da anksiyete bozuklukları olabilir.
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