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Alkol kullanım bozukluklarına sıklıkla depresyon, ank-
siyete ve kişilik bozuklukları eşlik etmektedir. Alkol bağım-
lılığında ek tanı durumunu açıklamaya çalışan etiyolojiye 
yönelik teoriler; anksiyete bozukluğunun alkol kullanım 
bozukluğunu başlatıyor ya da sürdürüyor olabileceğini (self 
medikasyon); alkol kullanım bozukluğunun anksiyete bozuk-
luğunu başlatıyor ya da sürdürüyor olabileceğini; ailesel ve 
genetik faktörlerin hem alkol kullanım bozukluğu hem de 
anksiyete bozukluğunu başlatıyor ya da sürdürüyor olabile-
ceğini ileri sürmektedirler. Bu yazıda  panik ataklarının ve 
sosyal anksiyete bozukluğuna ait yakınmalarını azaltmak için 
alkol kötüye kullanımı gelişen ve 17 Ağustos depremi sonra-
sında “travma sonrası stres” belirtilerini gidermek için alkol 
kullanımını artırarak alkol  bağımlılığı geliştiren bir olgu, aynı 
alanda yazılmış kaynaklar çerçevesinde tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: Alkol bağımlılığı, ek tanı, anksiyete 
bozukluğu, kendi kendine tedavi.

Alcohol use disorders are usually accompanied by dep-
ression, anxiety and personality disorders. The theories that 
explain comorbid disorders and its etiologies in alcohol de-
pendence propose that anxiety disorders may induce alco-
hol use disorder or lead it to last (self-medication) or alcohol 
use disorder may induce anxiety disorder or lead it to last. In 
addition, familial and genetic factors may either induce alco-
hol use disorder or anxiety disorders or lead them to last. In 
this article, a case which characterizes a man developing al-
cohol dependence to reduce his anxiety caused by panic at-
tacks and social phobia; and to relieve “post-traumatic stres” 
symptoms experienced after the eartquake of August 17 was 
discussed within the frame of the resources in this field.

Key Words: Alcohol dependence, comorbidity, anxiety 
disorder, self medication.
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ANKSİYETE VE ALKOL KULLANIM BOZUKLUĞU İLİŞKİSİ: BİR OLGU SUNUMU

GİRİŞ

Amerika Birleşik Devletleri’nde yetişkinlerin %90’ının 
yaşamlarının her hangi bir döneminde alkol kullandıkları 
saptanmıştır. ECA (Epidemiologic Cathment Area )  verilerine 
göre erkeklerin %10’unda kadınların %3-5’inde alkol bağımlı-
lığı gelişme riski vardır (1). Ülkemizde yapılan araştırmalarda, 
alkol ile karşılaşma ve alkol kullanımı ile ilişkili bozukluk ge-
liştirme olasılığının benzer olduğu görülmektedir (2,3).   

Alkol kullanım bozuklukları ile depresyon, anksiyete ve 
kişilik bozuklukları sıklıkla birlikte görülmektedir (4). Regier  
ve ark. (5), alkol kullanım bozukluğu  ya da madde kötüye 
kullanımı olan  kişilerin %53’nün başka bir psikiyatrik ek tanı 
aldıklarını bildirmişlerdir.  Kushner ve ark. (6),  sosyal anksi-
yete bozukluğu, agorafobi,  panik atak ve yaygın anksiyete 
bozukluğuna kronik alkol kullanımının eşlik edebildiğini ileri 
sürmüşlerdir.

Alkol bağımlıları arasında DSM-IV  Eksen I ek tanı varlı-
ğının  6 aylık yaygınlığının araştırıldığı bir çalışmada; 25 alkol 
tedavi merkezinde değerlendirilen 556 hastada bu oran 
%51.1 olarak bulunmuştur. En sık ek tanılar; duygudurum 
bozuklukları ve anksiyete bozuklukları olarak saptanmıştır. 
Hastaların %42.3’ünün  anksiyete bozukluğu, %24.3’ünün 
duygudurum bozukluğu ve %6.1’inin travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) olduğu bildirilmiştir (7). 

Alkol bağımlılığında ek tanı durumunu açıklamaya 
çalışan etiyolojiye yönelik teorilerden biri “self medikasyon 
“ teorisidir. Bu teoriye göre alkolün farmakolojik ve/veya 
psikolojik etkileri  anksiyete belirtilerini azaltmakta, bundan 
dolayı alkol kullanımı sürdürülmektedir. Sonuç olarak negatif 
pekiştirici bir etki gelişmektedir. Diğer yandan kronik alkol 
kullanımının ve/veya yoksunluk sendromunun biyo-psiko-
sosyal bir  sonucu  olarak anksiyete bozukluklarının geliş-
tiğini ileri süren teoriler de vardır (8). Alkol ve opioid gibi 
maddelerin geçici olarak panik atak ve diğer anksiyete belir-
tilerini gidermesinin mümkün olabileceği ileri sürülmüştür. 
Alkol kullanımının anksiyete bozukluklarının  tedavilerinde 
kullanılan ilaçlarla benzer olarak, gama aminobütirik asit re-
septörlerini etkilediği gösterilmiştir. Ayrıca alkol kullanımının 
norepinefrin (NE) inhibisyonu yoluyla antipanik etkiler gös-
terdiği bulunmuştur (8).

Yapılan çalışmalarda hem alkol bağımlılığı hem de ank-
siyete bozukluğunda genetik yatkınlık olduğuna ait kanıtlar 
bulunmuştur (9). Arıkan ve arkadaşları bir çalışmalarında; 
alkol bağımlılığı ve panik bozukluğu tanısı alan 18 erkek 
hastanın, birinci ve ikinci derece yakınlarında hem alkol 
kullanım bozuklukları hem de  diğer psikiyatrik bozukluklar 
için   yüklülük olduğunu saptamışlardır (10). Bu yazıda panik 
ataklarını geçirmek için alkol içen ve 17 Ağustos depremi 
sonrasında “travma sonrası stres” belirtilerini gidermek için 
alkol tüketim miktarını artırarak alkol  bağımlılığı geliştiren 
bir olgu tartışılmıştır.

 
OLGU

Olgu 42 yaşında, meslek yüksek okulu mezunu, erkek, 
6 kardeşten en küçüğü, halen bir eğitim kurumunun sahibi, 
evli, 3 çocuğu var, ailesiyle birlikte yaşıyor. Polikliniğimize; 
“alkolle ilgili problemlerimden kurtulmak istiyorum” şeklin-
deki yakınma ile başvuran hasta kendi isteğiyle “Alkol Tedavi 
Kliniği”ne yatırıldı. Öyküsünden, ilk  defa 24 yaşındayken 
aniden gelen nefes almakta zorlanma, ateş basması çarpıntı, 
ölecek gibi olma yakınmalarının ortaya çıktığını bu nedenle  
özellikle kardiyologlar olmak üzere psikiyatri dışı doktorlara 
başvurduğunu belirtti. Daha sonra 30 yaşına kadar benzer 
bir yakınması olmayan hastanın  eski yakınmalarının yeniden 

başladığı ve tabloya agorafobik kaçınmaların da eklendiği 
görüldü. Kendisini rahatlatmak için alkol kullanmaya başla-
dığı ve başlangıca göre kullanmakta olduğu  alkol miktarını 
giderek artırdığı belirlendi.  

Hastanın 17 Ağustos 1999 depreminde evlerinin ta-
mamen yıkıldığı, kendilerinin başka bir evde oldukları için 
fiziksel zarar görmediği öğrenildi. Hasta depremde bir ye-
ğenini kaybetmiş, deprem sonrası uykularını düzeltmek için 
düzenli alkol almaya başlamış. Özgeçmişinde; doğumunun 
normal doğum olduğu, gelişimsel süreçlerini normal seyrin-
de tamamladığı öğrenildi. Hastanın patlayıcılarla ilgili başarılı 
bir iş yaşantısı olduğu belirtildi. Soygeçmişinde; annede kon-
versiyon bozukluğu,  bir abisinde alkol bağımlılığı  ve panik 
bozukluğu, diğer abisinde panik bozukluğunu düşündüren 
bulgular olduğunu belirten bilgiler verdi. 

İlk gün yapılan ruhsal durum muayenesinde;  motor 
aktivitede hafif derecede ajitasyon, duygudurumu disforik, 
duygulanımı endişeli olarak bulundu. Düşünce içeriğinde; 
“son zamanlarda alkol içme miktarımı çok artırdım. Sıkıntılar 
geliyor, göğsüm sıkışıyor. Konuştukça heyecanlanıyorum” 
şeklinde sağlığıyla ilgili endişeleri dikkati çekiyordu. Uykuya 
dalma güçlüğü ve gece uyandığında tekrar uykuya dalmakta 
güçlük  tanımlıyordu. Başak pozitif bulgu saptanmadı. Alkol-
le ilgili bir problemi olduğunu kabul ediyor ve diğer yakınma-
larının psikolojik kökenli olduğuna inanıyordu.

Klinik Gözlem ve Tedavi

Olgu, DSM-IV (11) tanı ölçütlerine göre alkol bağımlılı-
ğı, agorafobili panik bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu, 
majör depresif bozukluk ve travma sonrası stres bozukluğu 
tanıları alıyordu. Hastaya alkol kullanım bozukluğu ile ilgili 
olarak kliniğimizdeki standart tedavi protokolü uygulandı 
(12). Laboratuar bulgularında; ALT: 94U/İ, AST: 132 U/İ ve 
total kolesterol: 224 mg/dl yüksekliği dışında diğer biyo-
kimyasal testleri, tam kan sayımı ve tam idrar testleri normal 
sınırlardaydı.

Hamilton Depresyon Ölçeği 24 ve Hamilton Anksiyete 
Ölçeği 53 puan olarak bulundu. Klinisyen Tarafından Uygu-
lanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği (CAPS) uygu-
landığında 17 Ağustos 1999 depremi sonrasında gelişen 
özellikle kaçınma ve artmış uyarılmışlık halinin ön planda 
olduğu anlaşıldı. Deprem sonrasında artan uykuya dalma 
ve uykuyu sürdürmekle ilgili güçlükler nedeniyle önceleri 
haftada bir-iki defa “2 standart içki” miktarında (2 bira veya 1 
duble rakı)  alkol kullanırken uyuyabilmek için her akşam al-
kol kullanmaya başladığını ve giderek alkol miktarını artırdı-
ğını belirtiyordu. Özellikle kurtarma çalışmalarına katıldıktan 
sonra geceleri o görüntüleri aklından atamadığını belirtiyor-
du. Öznel sıkıntı, sosyal işlevsellikte bozulma tanımlıyordu. 
Rorschach değerlendirmesinde; dış dünya karşısında yoğun 
anksiyete, yoğun güvensizlik-yetersizlik duyguları; bastırma; 
reaksiyon-formasyon; ego savunmaları yetersizliği; psikosek-
süel çatışma saptandı. Hastanın nörotik sınırlarda zorlandığı, 
çözülme anksiyetesi ve depresif durumu düşündüren bulgu-
ları olduğu yorumu yapıldı.

Hastanede yattığı süre içinde tedaviye uyumu iyiydi. 
Aile ile de görüşülerek eşinin, aileler için olan grup toplantı-
larına katılması sağlandı. Sertralin 50mg/gün tedavisi başla-
nan olgunun panik ataklarının sıklığı azaldı, özellikle grup içi 
katılımlarla sosyal kaçınmalarında rahatlama olduğu görüldü. 
Antidepresan ilaç tedavisine ek olarak, panik bozukluğu-ago-
rafobi ve TSSB’ye yönelik kaçınmaları için bilişsel- davranışçı 
tedavi teknikleri başlanan olgunun, özellikle öznel sıkıntı-
sında azalma oldu. Çıkış sonrası bu tedavi planının sürdü-
rülmesine karar verildi. Sertralin 100mg/gün olarak ilaçları 
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düzenlenerek 2 haftanın sonunda hastaneden çıkışı yapıldı. 
Haftada 1 gün olarak bireysel görüşmelere gelmesi ve ayak-
tan alkolle ilgili grup toplantılarına katılması önerildi.

TARTIŞMA

Bir epidemiyolojik çalışma  (Epidemiologic Cathment 
Area) genel popülasyonda yaşam boyu alkol kötüye kulla-
nımı ya da bağımlılığı yaygınlığını %13.6  olarak bulmuştur 
(13). Aynı epidemiyolojik çalışma, alkol kullanım bozukluğu 
için 1 yıllık yaygınlığı %7.4 olarak bildirmiştir. Araştırmaya 
alınan bireylerin sadece %22’sinin her hangi bir  ruh sağlığı/
bağımlılık servisini kullanmış olduğu; bunların da yarısının 
özgül ruh sağlığı/bağımlılık uzmanlarına diğer yarısının da 
genel tıp uzmanlarına başvurmuş oldukları belirlenmiştir 
(14). Olgumuz 12 yıldır alkol kullanmakta olup alkol kullanım 
bozukluğu ve eşlik eden diğer psikiyatrik sorunlara sahip ol-
masına rağmen sürekli psikiyatri dışı uzmanlara başvurmuş-
tu. Ayrıca tedavi arayışında olduğu merkezlerin hiç birinden 
alkol kullanım bozukluğu olduğu düşünülerek psikiyatrik 
tedavi alması gerektiği konusunda yönlendirilmediğini söy-
lemesi dikkat çekiciydi.

Hem birincil bakımı madde kötüye kullanım bozukluğu 
ve diğer psikiyatrik bozukluklar olan tedavi kliniklerine ait 
çok sayıdaki çalışmada  hem de popülasyon kaynaklı çalış-
malar da anksiyete ve alkol kullanım bozukluklarının birlikte 
bulunduğu ileri sürülmüştür (6,15). Alkol kullanım bozuklu-
ğu ve anksiyete bozukluğu arasındaki ilişkiyi araştıran çalış-
malar; anksiyete bozukluğunun alkol kullanım bozukluğunu 
başlatıyor ya da sürdürüyor olabileceğini; alkol kullanım 
bozukluğunun anksiyete bozukluğunu başlatıyor ya da 
sürdürüyor olabileceğini; ailesel ve genetik faktörlerin hem 
alkol kullanım bozukluğu hem de anksiyete bozukluğunu 
başlatıyor ya da sürdürüyor olabileceğini ileri sürmektedirler 
(16). Bu olguda  etiyolojik nedenler göz önüne alındığında 
anksiyete bozukluğuna bağlı alkol kullanım bozukluğu geliş-
tiği ve ailesel yüklülüğün ön planda olduğu görünmektedir.

Bir takip çalışmasında; birinci ve dördüncü  yılda anksi-
yete bozukluğu tanısı alanlarda 7 yıl içinde 4 kat yeni alkol 
bağımlılığı tanısı geliştirme riski saptanmış; 1 ya da 4. yılında 
alkol bağımlılığı tanısı olanlarda 7 yıl içinde yeni anksiyete 
bozukluğu geliştirme riskinin ise  3-5 kat arttığı saptanmıştır 
(16). Olgumuz 30 yaşında başlayan panik ataklarını gidere-
bilmek için zaman zaman alkol kullanmaya başlamış ve daha 
sonra TSSB’ye bağlı, özellikle uyku ile ilgili problemlerini 
azaltmak için, kullandığı alkol miktarını artırmıştır. Dolayısıy-
la  alkolü kötüye kullanmaya  bir anksiyete bozukluğu olan 
panik ataklarını gidermek için  12 yıl önce başlamış ve yine 
bir anksiyete bozukluğu olan TSSB belirtilerinin başlamasıyla 
son 4 yıl içinde alkol bağımlılığı  geliştirmiştir.

TSSB’ye alkol kullanım bozukluklarının eşlik etmesi 
değişik şekillerde açıklanabilir (17). Çoğu yazar alkolün 
başlangıçta TSSB belirtilerini gidermek için kullanıldığını 
belirtmiştir. Ancak bağımlılığın gelişmesiyle ve alkol yoksun-
luğuna bağlı fizyolojik uyarılmışlıkla birlikte TSSB belirtileri-
nin şiddetlendiği  ve bunun da madde kullanım bozukluğu 
nükslerine yol açtığı belirtilmektedir (18,6). Bir  topluluk 
örneğindeki 2501 olguya ait kesitsel çalışmada; travmatik 
olaylar ve alkol kullanma riski arasındaki ilişkiler araştırılmış, 
şiddetli kazaya tanıklık etme, tecavüz, ciddi fiziksel saldırıya 
maruz kalma ve yaşamı tehdit eden kazalarla alkol kullanma 
riski arasında ilişki  olduğu bildirilmiştir (19). Olgumuz, 17 
Ağustos depremini deprem bölgesinde yaşamamış olmakla 
birlikte, kendisinin ve yakınlarının hayatını tehdit eden bir 
olaya maruz kalmış ve beraberinde kurtarma çalışmalarına 
aktif olarak katılmak suretiyle pek çok yaralı ve ölü insana ta-

nıklık etmişti. Özellikle kurtarma çalışmaları sırasında yaşadı-
ğı görüntülerin geceleri sık sık aklına gelmesinin uykusuzluk  
nedenlerinden biri olarak vurgulamıştı. Bu  yakınmalarını gi-
dermek için alkol miktarını giderek artırmıştı. Eski Amerikan 
savaş esirleri arasında TSSB ve takiben gelişen bozuklukların 
araştırıldığı bir çalışmada; 262 savaşa maruz kalan erkekte 
DSM-III-R  yapılandırılmış klinik görüşme formu uygulanmış; 
yaşam boyu TSSB, panik bozukluk, majör depresyon, alkol 
kötüye kullanımı/bağımlılığı  ve sosyal anksiyete bozukluğu” 
tanılarının varlığı saptanmıştır (20). Travmatik olaylara maruz 
kalma ile TSSB’den bağımsız olarak nikotin/alkol ve diğer 
madde kullanım bozuklukları arasında ilişki olup olmadığını 
ele alan  ileriye dönük ve geriye dönük içerikli bir çalışmada; 
TSSB varlığının alkol/madde/sigara bağımlılığının başlama-
sında artan bir risk olduğu gösterilmiştir. Fakat travmatik 
olaya maruz kalmamış kişilerle karşılaştırıldığında travmatik 
olaya maruz kalıp TSSB gelişmeyen kişilerde ne anlamlı 
olarak daha düşük bir risk ne de yüksek risk gösterilmiştir. 
Sonuç olarak bu çalışmada; travmaya maruz kalma alkol kö-
tüye kullanımı/bağımlılığı geliştirmek için bir yordayıcı olarak 
bulunmamıştır  (21).  Bu verileri destekler şekilde olgumuz, 
yaşamı tehdit etme riski olan bir işte çalışmasına rağmen bu 
süreçte alkol bağımlılığı geliştirmemişti. Ancak, 17 Ağustos 
depremi sonrası gelişen TSSB’yi takiben alkol bağımlılığı 
geliştirdiği anlaşılmıştı. 

Diğer yandan 1161 bireyin  ele alındığı bir epidemiyo-
lojik çalışmada;. “sosyal anksiyete bozukluğu” tanısı alan 33 
hastadan sadece 1’i ağır içicilik geliştirmiştir. Oysa ki subkli-
nik belirtili “sosyal anksiyete bozukluğu” tanısı alanlar arasın-
da alkol kullanım bozukluğu/bağımlılık geliştirme riski 1000 
de 95 olarak bulunmuştur (22). Olgumuzun mesleğinde 
başarılı olması ve atıcılık gibi performans anksiyetesini tetik-
leyebilecek durumlarda kazandığı çok sayıdaki madalya dü-
şünülürse “sosyal anksiyete bozukluğu” açısından subklinik 
bir tablo çizdiği düşünülebilir. Alkol kullanım bozukluğu-TSSB 
ek tanılı olan kişilerin hem alkol hem de TSSB  tedavisinin  eş 
zamanlı yapılması gerektiği vurgulanmaktadır. Çünkü sadece 
TSSB semptomları ele alınan bir hastada alkolü bırakmak zor 
olabilir; ya da TSSB tedavi edilmediği için kişi “self medikas-
yon” yaparak tekrar alkol  kullanmaya başlayabilir (7,22).  Bu 
olguda, alkol bağımlığı tedavisi planlanırken aynı zamanda 
TSSB’ye yönelik  bilişsel- davranışçı tedavi teknikleri de uy-
gulanmıştır.

Günümüzde önemli bir sağlık sorunu olan alkol- madde 
bağımlılığına anksiyete bozuklukları, majör depresyon gibi 
birçok ruhsal problem eşlik edebilmektedir. Alkol kullanım 
öyküsü olup çeşitli nedenlerle tedavi merkezlerine başvuran 
bireylerin  ya alkol bağımlılığı yönünden bir hasta olarak ele 
alınıp tedaviye yönlendirilmediği ya  da eşlik eden diğer 
psikiyatrik bozukluklar yönünden yeterince araştırılmadığı 
dikkati çekmektedir. Anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik 
bozukluğu olan bireylerin kendi kendilerini rahatlatmak ama-
cıyla “self medikasyon”  sürecine girmelerinin  bağımlılık ge-
liştirme riskini daha yoğun olarak yaşadıkları bilinmektedir.  
Bu nedenle alkol kullanım bozuklukları ele alınırken, eşlik 
edebilecek diğer psikiyatrik bozuklukların iyi araştırılması ve 
tedavi planının sadece alkol kullanım bozukluklarına değil 
aynı zamanda eşlik eden diğer psikiyatrik bozukluklara yöne-
lik olarak  planlanması gereklidir. Ayrıca, bağımlılığın toplum 
sağlığı için önemli bir risk etmeni  olduğu düşünüldüğünde, 
bu konuda sadece psikiyatri uzmanlarının değil, genel tıp 
alanında çalışan bütün hekimlerin hastalığın tanınması ve 
tedaviye yönlendirilmesi konusundaki çabalarının önemli  
olduğu unutulmamalıdır.

O. Bozkurt, Ö. Pektaş, Ö. A. Kalyoncu 
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