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OZET

Alkol bagimliligi ve diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski oldukca karmasiktir.
“Komorbidite” olarak adlandirilan bu durumda; alkol bagimliligi ile kisilik bozukluklari,
diger bagimlhilik yapict maddelere bagli olusan bozukluklar, duygudurum bozukluklar
(6zellikle depresyon) ve anksiyete bozukluklar1 degisik ¢alismalarin ilgi odagi olmustur.
Alkol bagimliligi ile duygudurum bozukluklar1t ve de 0Ozellikle anksiyete bozukluklari
arasindaki “nedenselligin™ iligkisinin nitel ve nicel yonii kesin olarak belirlenememistir.
Ancak alkol bagimlilar1 arasinda, genel populasyona gore bu bozukluklarin yayginligi daha
yiiksektir. Agarofobi ve sosyal fobide alkoliin belirtileri yatistirmak i¢in kullanildig1 ancak
obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve genellesmis anksiyete bozuklugunda ise
alkol probleminin daha dnceden var oldugu seklinde sonuglar elde edilmistir(Kushner ve ark.,
1990; Kaplan ve ark., 1994). Bu calismanin amaci; alkol problemi olusmadan 6nce depresif
bozukluk (major depresyon, distimik bozukluk) ve anksiyete bozuklugu (obsesif-kompulsif
bozukluk, sosyal fobi, panik bozuklugu, agarofobi) tanis1 almig hastalar ile psikiyatrik baska
bir tanis1 olmayan hastalarin alkol kullanimi, klinik, sosyodemografik ve tedavi 6zelliklerini
karsilastirmaktir.

Calismaya; 1997 yilinda DSM 1V dlgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi ile klinigimizde
yatarak tedavi goren hastalar arasindan daha 6nceden depresif bozukluk (n=21) ve anksiyete
bozuklugu tanisi almis (n=13) 34 hastanin tiimi alinmistir. Karsilastirma grubunu ayni
donemde yatarak tedavi goren yas ve cinsiyet olarak denklestirilmis ve sadece alkol
bagimlilig tanis1 alan 17 hasta olusturmustur. Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi
ve takibi ile ilgili ayrintil bilgi baska bir ¢alismada belirtilmistir(Kalyoncu ve ark., 1997). Ug
grup arasinda; medeni durum, egitim durumu, daha Onceden hastane yatisi, deliriyum
tremens, fiziksel hastalik, alkole baglama yas1, alkol kullanma siiresi, tedaviye basvurmadan
onceki alkol kullanma miktarlar1 dagilimi ve 8 aylik takip sonucunda niiks orani agisindan
yapilan istatistiki degerlendirmelerde anlamli farklilik bulunamamigstir. Yalnizca g¢alisma
durumu (X*=12.0; p<0.01) agisindan {i¢ grup arasinda dagilim anlamli olarak farkl:
bulunmustur.

Calismanin sonuglart alkol bagimliligi ile anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklarin
birlikte var olmasi durumlarinda; alkol kullanimi, sosyodemografik-klinik ve tedavi
ozelliklerinin anlaml farklilik gdstermemesine ragmen, komorbiditenin aydinlatilmasi igin
daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

GIRIS
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diger bagimlhilik yapict maddelere bagli olusan bozukluklar, duygudurum bozukluklar
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Ancak alkol bagimlilar1 arasinda, genel populasyona gore bu bozukluklarin yayginligi daha
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yiiksektir. Agarofobi ve sosyal fobide alkoliin belirtileri yatistirmak i¢in kullanildig1 ancak
obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve genellesmis anksiyete bozuklugunda ise
alkol probleminin daha onceden var oldugu seklinde sonuglar elde edilmistir (Kushner ve
ark., 1990). Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin baska bir bagimliliga sahip olma
“sanslar1”, kullanim bozukluguna sahip olmayanlara gore yedi kat daha fazla bulunmustur. Bu
hastalarin yaklagik 9%37’sinin birlikte psikiyatrik bir hastaligi vardir. Bu psikiyatrik
hastaliklarin oranlar1 ise; anksiyete bozukluklar1 %19.4, antisosyal kisilik bozuklugu %14.3,
duygudurum bozukluklar1 %13.4 seklindedir. Psikiyatrik hastaliklardaki alkol kullanim
bozuklugu birlikteligi ise yasam boyu yayginlik olarak %22 olarak bulunmustur.(Regier ve
ark., 1990). Baska bir calismada ise psikiyatrik hastaliklarin yaklasik %64’iinde “madde
kullanim Oykiisii” saptanmis ve %29’u DSM III R olgiitlerine gore “madde kullanim
bozuklugu” tanis1 almistir. Bu bozukluklar arasinda en biiyiik yeri alkol ile ilgili olanlar
almaktadir (Brady ve ark., 1991).

Alkol kullanimi ile anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklart arasindaki birincil-
ikincil olma iligkisini arastiran c¢alismalarin sonuclar1 ¢ok kesin veriler elde edememistir.
Ancak bazi kisilerin alkoliin “anksiyeteyi ortadan kaldiric1 etkisinden faydalandiklar” ve
“kendi kendilerini tedavi etme yoluna” gittikleri bilinmektedir. Sosyal fobi ve agorafobi
(Kushner ve ark., 1990) ile bipolar I bozukluk (Kaplan ve ark.,1994) arasindaki boyle bir
iliski daha acik gibi goriinmektedir. Alkoliin anksiyete veya baska bir psikiyatrik belirtiyi
ortadan kaldirmak icin kullanilmasi, alkol kullanimmin “pozitif pekistire¢”  yoniini
giiclendiriyor olmalidir.

Bu calisgmanin amaci; alkol problemi olusmadan 6nce depresif bozukluk (major depresyon,
distimik bozukluk) ve anksiyete bozuklugu (obsesif-kompulsif bozukluk, sosyal fobi, panik
bozuklugu, agarofobi) tanis1 almis hastalar ile psikiyatrik baska bir tanis1 olmayan hastalarin
alkol kullanimu, klinik, sosyodemografik ve tedavi 6zelliklerini karsilagtirmaktir.

YONTEM

Calismaya; 1997 yilinda DSM 1V dlgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi ile klinigimizde
yatarak tedavi goren hastalar arasindan daha 6nceden depresif bozukluk (n=21) ve anksiyete
bozuklugu tanisi almis (n=13) 34 hastanin tiimi alinmistir. Karsilastirma grubunu aym
donemde yatarak tedavi goren yas ve cinsiyet olarak denklestirilmis ve sadece alkol
bagimlilig: tanisi alan 17 hasta olusturmustur. Calismaya alinan hastalar; yatarak tedavi
oncesinde depresif bozukluk veya anksiyete bozukluklari tanisi ile en az iki yil ayaktan
psikiyatrik tedavi gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu tanilar tekrar gozden gegirilerek
dogrulanmistir. Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili ayrintili bilgi
baska bir ¢alismada belirtilmistir (Kalyoncu ve ark., 1997).

BULGULAR

Calismaya; 21 depresif bozukluk-alkol bagimliligi, 13 anksiyete bozuklugu-alkol bagimlilig
tanilar1 alan 34 hasta alinmistir. Kontrol grubunu da 17 alkol bagimlilig1 tanis1 alan hasta
olusturmaktadir. Bir yillik bir siire i¢inde (1997) diger psikiyatrik tanilar dikkate alinmaksizin
alkol bagimlilig tanisi ile klinigimizde yatarak tedavi goren toplam hasta sayis1 368 olup,
calismaya alinan hastalarin bu 6rneklem i¢indeki oran1 %9.23 olarak bulunmustur. Hastalarin
alkol kullanimi, sosyodemografik, klinik ve tedavi ozellikleri ile istatistiki sonuglar1 tablo
1’de verilmistir.
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TABLO 1: Alkol kullanim, Sosyodemografik-Klinik-Tedavi Ozellikleri ve Istatistiki Sonuglar

Ozellik Depresyon | Anksiyete | Kontrol |Istatistik | Anlam
n n N p

Cinsiyet

Erkek 17 13 13 X?*=5.30 |p>0.05

Kadin 4 - 4

Egitim Durumu

[lkokul 2 2 -

Ortadgrenim 11 9 11 X?*=5.50 |p>0.05

Yiiksekokul 8 2 6

Medeni Durum

Bekar 4 - 1

Evli 10 11 12 X?=7.24 |p>0.05

Bosanmig 7 2 4

Calisma Durumu

Calistyor 13 13 9

Calismiyor 8 - 8 X?=12.0 | P<0.01

Son ayda giinliik tiiketilen alkol

Bir Kiiciik Raki/Ayarinda 3 1 4

Bir Biiyiik Raki/Ayarinda 16 9 11 X*=2.47 |p>0.05

Bir Biiylik Rakidan fazla/Ayarinda 2 3 2

Onceden Hastane Yatisi

Yok 12 8 10

Var 9 5 7 X?=0.06 |p>0.05

Deliriyum Tremens

Var 2 - 3

Yok 19 13 14 X?=3.80 |p>0.05

Fizik Hastahk

Yok 16 9 12

Hipertansiyon 5 3 1

Alkolik Hepatit - - 2 X*=11.2 |p>0.05

Diabetes Mellitus - - 1

Alkolik Siroz - 1 -

Son Durum

Iciyor (Niiks) 5 2 4

I¢miyor (Remisyon) 16 11 13 X?=0.41 |p>0.05

Sayisal Degerli Degiskenler

Yas 40.19 39.5 42.29 F=0.35 |p>0.05

Alkole Baslama Yasi 21.42 22.30 21.11 F=0.17 |p>0.05

Alkol Kullandig yil 18.28 17.28 21.05 F=0.58 |p>0.05

Klinikte Yatis Giinii 13.61 13.00 13.35 F=0.03 |p>0.05

Takip Siiresi (ay) 8.28 7.92 8.94 F=0.35 |[p>0.05

Ug grup arasinda; medeni durum, egitim durumu, daha dnceden hastane yatisi, deliriyum
tremens, fiziksel hastalik, alkole baslama yasi, alkol kullanma siiresi, tedaviye basvurmadan
onceki alkol kullanma miktarlar1 dagilimi ve 8 aylik takip sonucunda niiks orani agisindan
yapilan istatistiki degerlendirmelerde anlamli farklilik bulunamamistir. Yalnizca calisma
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durumu (X?=12.0; p<0.01) agisindan {i¢ grup arasinda dagilim anlamli olarak farkli
bulunmustur. Bu anlamlilik anksiyete bozuklugu grubundaki hastalarin tiimiiniin calistyor
olmasindan gelmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Komorbidite, klinisyeni olduk¢a zorlayan bir durumdur. Tim psikiyatrik hastaliklarda
karmasa yaratmasina ragmen alkol bagimliligindaki énemi daha fazla gibi goriinmektedir.
DSM IV Kklinisyenin daha rahat ¢aligsabilmesi i¢in birincil sorun olarak hastayi klinige getiren
durumun dikkate alinmasin1 6nerir(APA, 1994). Bu durum alkol bagimlilig1 i¢in biraz farkh
olmalidir. Alkol bagimliliginda; alkol sorunu bagiml tarafindan ¢ogunlukla 6nemsenmez ve
daha sonra da komorbidite bir rasyonel haline gelebilir. Aymi “tuzaga” klinisyenin de
diismemesi i¢in komorbidite durumlarina ayr1 bir 6zenle yaklagilmalidir.

Alkol bagimliliginda, anksiyete ve depresyon komorbiditesi degisik agilardan
degerlendirilebilir. Bu iligkiyi alkol bagimliliginin olusumu ve tedavi agilarindan
degerlendirmek miimkiindiir. Alkol bagimliliginin olugmasinda anksiyete ve depresyonun bir
risk faktorii olarak goriilmesinin yaninda, alkol bagimlig1 ve anksiyete-depresif bozukluklarin
tedavilerinde alkol kullanimi-alkol bagimlilig: ile anksiyete-depresif bozukluklarin niiks etme
riskinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu konuda ¢ok degisik olarak planlanmis bir ¢ok
calisma vardir. Bu ¢alismalarin 6zeti; alkol bagimliliginin oldugu durumlarda tedavinin daha
dikkatli yapilmas1 gerektigi seklindedir (Rounsaville ve ark., 1987; Schuckit, 1994; Smart ve
Gray, 1978; Winokur ve ark., 1971; Zimberg, 1982)

Calismamizin sonuglari alkol bagimlilig: ile anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklarin
birlikte var olmasi durumlarinda; alkol kullanimi, sosyodemografik-klinik ve tedavi
Ozellikleri acilarindan anlamli farklilik gdstermemesine ragmen, anksiyete-depresif
bozukluklarda alkol kullanma siirelerinin daha kisa olmasi, daha kisa siirede tedaviye gelme
egilimleri dikkat ¢ekicidir. Ayrica sonuglar; komorbiditenin aydinlatilmasi i¢in daha kapsamli
caligmalar yapilmasi gerektigini diistindiirmektedir.
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