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Ozet

Alkol kullanim bozukluklarina siklikla depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklar1 eslik etmektedir. Alkol bagimliliginda ek tani durumunu agiklamaya g¢alisan
etiyolojiye yonelik teoriler; anksiyete bozuklugunun alkol kullanim bozuklugunu baslatiyor
ya da siirdiiriiyor olabilecegini (self medikasyon); alkol kullanim bozuklugunun anksiyete
bozuklugunu baglatiyor ya da siirdiiriiyor olabilecegini; ailesel ve genetik faktorlerin hem
alkol kullanim bozuklugu hem de anksiyete bozuklugunu baslatiyor ya da siirdiiriiyor
olabilecegini ileri siirmektedirler.

Bu yazida panik ataklarinin ve sosyal fobik yakinmalarinin yarattigi anksiyeteyi azaltmak
icin alkol kotiiye kullanimi gelisen ve 17 Agustos depremi sonrasinda “travma sonrasi stres”
belirtilerini gidermek icin alkol kullanimini artirarak alkol bagimlilig1 gelistiren bir olgu, ayn1
alanda yazilmis kaynaklar ¢ergevesinde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, ek tani, anksiyete bozuklugu, kendi kendine tedavi
GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin %90’ 1nin yasamlarinin her hangi bir ddneminde
alkol kullandiklar1 saptanmistir. ECA (Epidemiologic Cathment Area ) verilerine gore
erkeklerin %10’unda kadinlarin %3-5’inde alkol bagimlilig1 gelisme riski vardir (1). Bu
bulgular bireyin alkol ile karsilagma olasiliginin oldukca yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
Ulkemizde kontrollii yayginlik arastirmasi olmasa da alkol ile karsilasma ve alkol kullanimi
ile iliskili bozukluk gelistirme olasiliginin benzer oldugunu diisiindiiren arastirmalar vardir

2).

Alkol kullanim bozukluklarina depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar:
siklikla eslik etmektedir. Alkol kullanimi ile iligkili durumlar genellikle 16-30’lu yaslarda
yogunlasir (3). Regier ve arkadaslar1 alkol kullanim bozuklugu ya da madde kotiiye
kullanimi olan kisilerin %53 niin baska bir psikiyatrik ek tani aldiklarini bildirmislerdir (4).
Kushner ve arkadaslar1 sosyal fobi, agorofobi, panik atak ve yaygin anksiyete bozukluguna
kronik alkol kullaniminin eslik edebildigini ileri siirmiislerdir (5).
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Bu yazida panik ataklarini gecirmek igin alkol igen ve 17 Agustos depremi sonrasinda
“travma sonrasi stres” belirtilerini gidermek i¢in alkol tliketim miktarim1 artirarak alkol
bagimlilig1 gelistiren bir olgu tartisilmistir.

OLGU

Olgu 42 yasinda, meslek yiiksek okulu mezunu, erkek, 6 kardesten en kii¢ligii, halen bir
egitim kurumunun sahibi, evli, 3 ¢ocugu var, ailesiyle birlikte yasiyor. Poliklinigimize;
“alkolle ilgili problemlerimden kurtulmak istiyorum” seklindeki yakinma ile bagvuran hasta
kendi istegiyle “Alkol Tedavi Klinigi’ne yatirildi.

Hastanin deprem sonrasinda uykusuzluk probleminin ortaya ¢iktigi, uyuyabilmek icin diizenli
alkol kullanmaya basladig1 ve alkol igme miktarini giderek artirdigi 6grenildi. Daha 6nceleri
haftada bir-iki defa olmak iizere giinde ortalama 3-4 sise bira igerken son 3 yildir hemen her
giin 10-12 sise bira igmeye basladig1 anlasildi. Ayrica son 2 yildir hemen her giin hayattan
zevk almada azalma, degersizlik duygulari, uykusuzluk, diisiincelerini belli bir konu tizerinde
yogunlastirmada gii¢liik cekme ve cinsel isteginde azalma oldugunu belirtiyordu.

[Ik giin yapilan ruhsal durum muayenesinde; hastanin kendine bakimi iyiydi, yasinda
gosteriyordu. Motor aktivitede hafif derecede ajitasyon dikkati c¢ekiyordu. Duygudurumu
disforik, duygulanimi endigeli ve uygundu. Algi bozuklugu saptanmadi. Diisiince siireci
normaldi. Diisiince i¢eriginde; “Son zamanlarda alkol igme miktarimi ¢ok artirdim. Sikintilar
geliyor, gogsiim sikistyor. Konustukca heyecanlaniyorum” seklinde sagligiyla ilgili endiseleri
dikkati ¢ekiyordu.

Klinik gozlem ve tedavi

Olgu, DSM-1V (6) tanm olgiitlerine gore alkol bagimliligi, agarofobili panik bozukluk, sosyal
anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilari
aliyordu. Hastaya alkol kullanim bozuklugu ile ilgili olarak klinigimizdeki standart tedavi
protokolii uygulandi (7). Laboratuar bulgularinda; ALT: 94U/i, AST: 132 U/l ve total
kolesterol: 224 mg/dl yiiksekligi disinda diger biyokimyasal testleri, tam kan sayimi ve tam
idrar testleri normal sinirlardaydi.

Hamilton Depresyon Olgegi 24 ve Hamilton Anksiyete Olgegi 53 olarak bulundu. Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS) uygulandiginda 17
Agustos 1999 depremi sonrasinda gelisen 6zellikle kaginma ve artmis uyarilmishik halinin 6n
planda oldugu anlasildi. Deprem sonrasinda artan uykuya dalma ve uykuyu stirdiirmekle ilgili
giicliikler nedeniyle Onceleri haftada bir-iki defa “2 standart i¢ki” miktarinda (2 bira veya 1
duble raki1) alkol kullanirken uyuyabilmek ic¢in her aksam alkol kullanmaya basladigini ve
giderek alkol miktarini artirdigini belirtiyordu.

TARTISMA

Hem birincil bakimi1 madde koétiiye kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklar olan
tedavi kliniklerine ait ¢ok sayidaki calismada hem de populasyon kaynakli ¢aligmalar da
anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarinin birlikte meydana geldigi gosterilmistir (5).
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Olgumuz 30 yasinda baslayan panik ataklarini giderebilmek igin zaman zaman alkol
kullanmaya baglamis ve daha sonra TSSB’ye bagli, 6zellikle uyku ile ilgili problemlerini
azaltmak i¢in, kullandig1 alkol miktarint artirmistir. Dolayisiyla alkolii kotiiye kullanmaya
bir anksiyete bozuklugu olan panik ataklarini gidermek i¢in 12 yil 6nce baslamis ve yine bir
anksiyete bozuklugu olan TSSB belirtilerinin baglamasiyla son 4 yil i¢inde alkol bagimlilig
gelistirmistir.

Cogu yazar alkoliin baslangicta TSSB belirtilerini gidermek i¢in kullanildigini belirtmistir.
Ancak bagimliligin gelismesiyle birlikte ve alkol yoksunluguna bagl fizyolojik uyarilmislikla
birlikte TSSB belirtilerinin siddetlendigi ve bunun da madde kullanim bozuklugu niikslerine
yol agtig1 belirtilmektedir (5).

Olgumuz, 17 Agustos depremini Golciik’te yagsamamis olmakla birlikte kendisinin ve
yakinlarinin hayatin1 tehdit eden bir olaya maruz kalmis ve beraberinde kurtarma
calismalarina aktif olarak katilmak suretiyle pek ¢ok yarali ve 6lii insana taniklik etmisti.
Ozellikle kurtarma caligmalar1 sirasinda yasadigi goriintiilerin geceleri sik sik aklina
gelmesinin uykusuzluk nedenlerinden biri olarak vurgulamisti. Bu yakinmalarin1 gidermek
icin alkol miktarin1 geceleri uyumasina yardimci olmasi igin artirmisti.

Baz1 ¢alismalarda ise travmaya maruz kalma alkol kétiiye kullanimi/bagimliligr gelistirmek
icin bir yordayici olarak bulunmamistir (8). Bu verileri destekler sekilde olgumuz, yasami
tehdit etme riski olan bir iste ¢alismasina ragmen bu siirecte alkol bagimlilig1 gelistirmemisti.
Ancak, 17 Agustos depremi sonrasi gelisen TSSB’nu takiben alkol bagimlilig1 gelistirdigi
anlagilmisti.

Giliniimiizde 6nemli bir saglik sorunu olan alkol- madde bagimliligina anksiyete bozukluklari,
major depresyon gibi bir¢cok ruhsal problem eslik edebilmektedir. Alkol kullanim G&ykiisii olup
cesitli nedenlerle tedavi merkezlerine basvuran bireylerin ya alkol bagimlilig1 yoniinden bir
hasta olarak ele alinip tedaviye yonlendirilmedigi ya da eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklar yoniinden yeterince arastirilmadigi dikkati ¢ekmektedir. Bagimliligin toplum
sagligl i¢in Onemli bir risk etmeni oldugu diisiiniildiiglinde, bu konuda sadece psikiyatri
uzmanlarinin degil, genel tip alaninda calisan biitiin hekimlerin hastaligin taninmasi ve
tedaviye yonlendirilmesi konusundaki ¢abalarinin énemli oldugu unutulmamalidir.
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