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OZET

Bu yazida alkol kétiiye kullanimi ve bagimhligu ile anksiyete bozukluklary arasinda yapilan epidemiyolojik ve ge-
netik calismalar ile, alkol kotiiye kullamnu ve bagimlhiliginda uygulanan tedaviler gozden gecirilmigtir.
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SUMMARY

This articles reviews alcohol dependence and abuse in relation to anxiety disorders. The article also includes
epidemiological and genetic studies of the topic. The treatment is also discussed in the article.
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Alkolizm ve anksiyete bozukluklari son 50 seneye
kadar birbirinden bagimsiz olarak incelenen psi-
kiyatrik bozukluklardi. Fakat son 50 senedir bu iki
tam grubu birbirine giderek yaklagmakta ve bazen
belirli noktalarda birbiri ile cakigmaktadr.

Burada belirli gozlemler dikkati cekmektedir:

1. Alkol bagimlilif1 ve anksiyete bozukluklan ile il-
gili epidemiyolojik galigmalar ve bunlan birbirine
yaklagtiran nedenler '

2. Anksiyete iizerine alkoliin etkileri

3. Alkol ¢ekilme ve yoksunluk tablolarimin anksiyete
bozukluklan ile iligkisi ve bu konuda yapilan ¢a-
hismalar

4. Alkol bagimlilig1 ve anksiyete bozukluklar bu-
lunan bireylerde yapilan aile ¢aligmalan

S. Klinik olarak alkolizm ve anksiyete bozuklukla-
rinin birlikteligi (112,

'EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR

Bu yazida alan prevalans caligmalar ele almmistir,
Burada alkol bagimlilig: icin 6 ayhk prevalans er-
keklerde % 8.2-10.4, kadinlarda ise % 1.0-1.9 ve ar-
talama % 5 olarak bulunmustur. Anksiyete bo-
zukluklannda 6 aylik prevalans; panik bozukluk ve
obsesif kompulsif bozukluk i¢in % 1-2, sosyal fobi,
basit fobi ve agorafobi gibi fobiler i¢in % 5.4-13.4
ve ortalama olarak anksiyete bozukluklan igin % 8
civarinda bulunmustur.

Yasam boyu prevalanslar incelendifinde ise bu
panik bozukluk igin % 1-3 civarindadir. Ancak ya-
samminin herhangi bir déoneminde panik atak ge-
ciren bireyler ise % 10'dan fazladir. Bu da panik
atak geciren her bireyde panik bozukluk ge-
lismediginin bir gostergesidir. Obsesif kompulsif bo-
zukluk prevalansi % 2.5 civanndadir. Burada erkek-
kadin ayirim: yapilmamig olmakla birlikte kadinlarin
biraz daha fazla oranda oldugu belirlenmistir. Ancak
oranlar birbirine olduk¢a yakindir. Sosyal fobi ve

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklars Hastanesi 1. Nevroz Servisi
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yaygin anksiyete bozuklugu icin giivenilir prevalans
oranlari mevcut olmamakla birlikte, obsesif kom-
pulsif bozukluk ve panik bozukluk prevalans oran-
larina yakin oldugu tahmin edilmektedir ). En yay-
gin anksiyete bozuklugu basit fobiler olup A.B.D.,
Porto Riko ve Miinih'de yapilan 3 ayri epidemiyo-
lojik ¢alismanin sonuglarina gore: Basit fobi igin ka-
dinlarin % 10-15'i ve erkeklerin % 5-8'i (genel po-
pulasyon) bu kriterleri doldururken, agorafobik ka-
dinlanin % 8-9, erkeklerin ise % 3.5'v tami kriterle-
rini doldurmustur.

Bu caligmalarda anksiyete bozukluklan olduk¢a
yiiksek oranlarda bulunmakla birlikte, calismalarin
yapildig1 cografi bolgelere gore oranlar degisim gos-
termektedir ), ‘

Dr. Fatih Alunéz'iin Istanbul'un gecekondu bélgele-
rinde miza¢ bozukluklari ve anksiyete bozukluklari
epidemiyolojik ¢alismalarinda, bu bozukluklarin cin-
siyet ve mesleklere gore dagiliminin degerlendiril-
mesinde; erkeklerde en fazla is¢i ve serbest meslek,
kadinlarda ise ev kadinlig1 (% 87) belirlenmistir.

Yine ayn1 ¢aligmada nokta prevalanslari; majér dep-
resyon % S, panik bozukluk % 1.2, sosyal fobi %
5.6, basit fobi % 6.5, obsesif kompulsif Bozukluk %
0.2 ve genellesmis anksiyete bozukluklart % 5.1 ola-
rak bulunmustur. Bunlar yurtdiginda yapilan ¢a-
lismalara oldukg¢a yakin sonuglardir 42),

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 1. Nev-
roz biriminde Samanci ve ark. tarafindan siirdiiriilen
aragtirmada, alkol problemi ile biirlikte goériilen ank-
siyete bozukluklar: i¢inde en sik genellesmis ank-
siyete bozuklugu ve panik bozukluk, miza¢ bo-
zukluklarindan ise depresyon goriildiigii bildiril-
mistir (sahsi goriisme). Alkol problemleri ile ilgili
yapilan caligmalarda erkeklerin % 25'inden faz-
lasinda alkolle ilgili bir taniya varilirken, kadinlarda
bu oranin % 2-4 civarinda oldugu bildirilmistir ©).

Yine Boyd ve Burke tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, alkolizmle anksiyete bozukluklart arasinda
sik1 bir komorbidite oldugu bildirilmistir. Ozellikle
genel populasyona gore alkolizm riski; panik bo-
zuklukta 4.3, obsesif kompulsif bozuklukia 3.4 ve
fobilerde 2.4 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (©),
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ANKSIYETE ve ALKOL KULLANIM
BOZUKLUGU ILE ILGILI INSIDANS
ARASTIRMALARI

1. Klinik olarak anksiyo6z hastalarda alkol
kullanim bozuklugu insidans:

Anksiyoz hastalarda. Woodruft ve ark. yaptifi ca-
lismalarda, % 20'ye varan sekonder alkolizm oran-
lan bildirilmektedir (15). Yine sekonder alkolizm so-
nucu Ozellikle sekonder depresyon - olma iizere
duygudurum bozukluklan bildirilmistir. Quitken ve
ark. tarafindan fobik hastalarda madde bagimhiligt
gosterilmistir (16),

Thyer ve ark. anksiyete bozuklugu bulunan has-
talarda, MAST (Michigan alcoholism screening test)
kullanarak yaptiklari calismada hastalarin = %
17.3'iinde alkoliin. gergek: bir problem oldugunu or-
taya koymustur (skor 5 ya da fazla). Bu oran ago-
rafobik ve sosyal fobiklerde % 27 gibi yiiksek oran-
lara varirken alkol kullanan agorfobiklerin %
15'inde ise sekonder depresyon saptanmistir. Alkol-
agorafobi ve sekonder depresyon iligkisi yiiksek an-
lamli olarak bildirilmistir (!7). Bib ve Chambliss. ta-
rafindan yapilan calismalarda alkolik agorafobikle-
rin, non-alkolik agorafobiklere gére prognozlarinin
daha kétii oldugu ve daha ciddi ele ahinmalari ge-
rektig bildirilmistir (1),

Bu arastirmalar sonucunda bu kisiler; daha ¢abuk
depresse olan, somatik semptomlan daha fazla olan
ve katastrofik diisiinceye daha kotii angaje olan sos-
yal fobik kisiler olarak tamimlanmiglardir. Obsesif.
kompulsif bozukluklu hastalarda, oranlar bu oranda
yiiksek olmamakla birlikte benzer sonuglarin s6z ko-
nusu oldugu belirtilmektedir (19,

2, Alkol kotilye kullanan populasyonda anksiyete
bozukluk prevalansi

Bu . konuda Mulloney ve Trippet yatarak tedavi
goren alkolik hastalan ele almuglar ve hastalarin 1/
3'iinde agorofobi veya sosyal fobi, ek olarak da en
az 1/3'iinde degisen fobik semptolar belirlenmistir
20), Ancak Johanessen ve ark. bu oran1 % 13 gibi
diisiik ve Nunes ve ark. ise % 60 gibi yiiksek bul-
muslardir 2122), Bu farkliliklarin olas1 alkol kul-
lanim siireleri, sosyal destek veya aile Gykiilerine
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baglt oldugu samlmaktadir. Yine Hesselbach ve ark.
yaptigt bagka bir calismada alkoliklerde depresyon
ve fobik bozukluklarin daha yaygin oldugu bil-
dirilmigtir 23). Stravynski ve ark. bu bozukluklara
yiiksek oranda kagingan kisilik bozuklugunu da ek-
lemislerdir 29, :

Ulkemizde bu konuda yapilmis fazla sayida arag-
tirma bulunmamakla birlikte, Camurlu'nun Bakirkéy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM bi-
riminde yaptif1 bir aragtirada alkol kétiiye kullanim
bozuklugu bulunan grupta, 6zellikle sosyal ve basit
fobiler ile yaygin anksiyete bozuklugunu alkol kul-
lamimi bulunmayan populasyona gore daha yiiksek
bulmugtur ¢4),

Yine Incesu'nun aym birimde yaptig1 benzer bir ¢a-
hsmada alkol kotiiye kullammm olan grupta ank-
siyete bozuklugu ve miza¢ bozuklufu prevalans
oranlarim incelemis ve anksiyete bozukluklan iginde
sosyal ve basit fobiler ile genellegmis anksiyete bo-
zuklugunu; miza¢ bozukluklarinda ise majér dep-
resyon ve distimi oranlarini daha yiiksek olarak bil-
dirmigtir. Bu arastirmada dier arastirmalan
destekler bigimde kacingan ve antisosyal kisilik bo-

zukluklant daha yliksek oranlarda bildirilmektedir
@5),

ETYOPATOGENEZ

Birgok arastirict alkol ve anksiyete bozuklugunu
artik bir ok yonden birbirine baglayarak sosyal, psi-
kolojik, biyolojik ve genetik boyutlarda incelemeye
baglamislardir. Bu konuda ilk girigim 1956 yilinda
Conger'in ortaya siirdiigii alkoliin anksiyeteyi azal-
tict teorisi ile baglamigtir (. Buna gore anksiyete
bozukluklarinda, anksiyete semptomlan tizerine al-
koliin yatigtirict ve gerilimi azaltici etkisi ileri sii-
rillmiigtii. Bu konuda aragtirmacilar giiniimiize
kadar bir¢ok arastirma yapmuglardir.

Genel olarak alkoliin, anksiyete ve gerginligi azalt-
mak amactyla, bu tiir bozukluklarda alinmaya bas-
ladig: ileri siiriilmektedir. Bu konuda alkoliin, sub-
jektif bulgulara etkin olmaksizin objektif belirtileri
azaltnd1 ve otonomik uyarilmayr azalttrdift gos-
terilmistir. Otonomik uyarilma icin énemli isaret
kalp atinmdir. Anksiy6z hastalarin pekgogunda kalp
atiglan mzlams, tremor ve anksiyoz davramglar dik-
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kat ¢eker. Bu bulgular iizerine alkoliin kalp atiglarim
azaltma, tremor ve anksiy6z durumlar ortadan kal-
dirma gibi 6zellikleri vardir. Ancak bu ozellikler
yiiksek dozlarda daha belirgindir. Ancak alkol, ko-
tilye . kullamm ve bagimlilik riskini de beraberinde
getirmektedir 3,

Bazi aragtirmacilar bunu siiper egonun alkolle ¢o-
ziinebilirlifine baglayarak, alkoliin maladaptif dav-
ramga bir negatif destekleyici olarak, anksiyeteyi
azalthfina isaret etmektedirler. Ozellikle sosyal
fobik ve agorafobik hastalar, sosyal angajmanlar 6n-
cesinde alkol alarak bu baskilart yenmeye cahisirlar.
Ancak bu hastalarda yiiksek doz alkoliin, 6zellikle
depresyon olmak fizere duygudurum bozukluklarina
neden oldugu bildirilmigtir. Ancak Thyer ve Curtis
etanol kullanarak yaptiklar: bir ¢calismada: Basit ve
sosyal fobik grupta plaseboya goére, kacinma dav-
ranuglan ile tasikardi, anksiyete ve gerginligin azal-
tilmasinda ¢ok daha rahat ettiklerini bildirmiglerdir
®

GENETIK CALISMALAR

Anksiyete tizerine alkoliin etkilerinde, genetik fak-
torlerin major bir role sahip oldugu bildirilmektedir.
Ozellikle Lewenson tarafindan yapilan bir arag-
tirmada, erkek sosyal igicilerin alkol kullanma on-
cesi goriilen impulsivite, extroversiyon ve agresivite
acisindan strese ¢ok yatkin-olduklart ve alkol ah-
miyla bu davramglarin yaygin bicimde yatigtig1 bil-
dirilmigtir 19), Alkolik bir anne-babadan gelen bir
bireyin genelde anksiyete bozukluklarin ve alkole
daha egimli oldugu bildirilmektedir.

Ozellikle ailelerinde antisosyal kisilik ozellikleri ve
alkolizm bulunan bireylerin, 6zellikle alkolle birlikte
giden anksiyete bozukluklar gosterdig bildirilmek-
tedir. Munjach ve Moss fobik ozellikler gosteren bi-
reylerin alkolizm agisindan ailelerini incelemistir.
Bu arastirmalar sonucunda, 6zellikle sosyal fobik ve
agorafobiklerin ailelerinde % 15-20'lere varan al-
kolizm 6ykiisli saptanmustir.

Yine bu c¢alismada, agorfobik ve sosyal fobiklerde
alkol tiiketimi, dier psikiyatrik rahatsizhiklara ve
kontrol gruplarina gore cok daha yiksek bulun-
mustur, bu da fobilerin oldukca aliil edici etkilerine
baglanmstir 11:!2), Harris ve ark. yaptig1 bir arag-
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tirmada agorafobiklerin % 25'inde madde kétiiye
kullammi bulunmustur (13), Yine alkolizm riski ago-

rafobiklerin 1. derece akrabalarinda 17.6, panik bo- -

zukluklu hastalarin 1. derece akrabalarinda ise 9.9
kat daha fazla bulunmugtur.

Alkol kullamm bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
bulunan hastalarda erkek ve kadin hastalarin ayn
ayrni incelenmesinde erkeklerin 1. derece ak-
rabalarinda, alkol kullamm bozuklugu, kadinlarda
ise anksiyete bozuklugu daha fazla bulunmugtur.
Noyes ve ark. yaptiklart galigmalarda, anksiyete bo-
zuklugu olan ve alkol kullanan hastalarin 1. derece
akrabalarinda alkolizm Sykiisii saptamiglardir, Bun-
lar en fazla % 12.9 ile agorafobi, % 6.6 ile panik bo-
zukluk ve % 6.5 ile yaygin anksiyete bozuklugudur.
Sadece alkol kullanan bireylerin ailelerinde bu oran
% 4.4 bulunmugtur (4,

TEDAVI

Anksiyolitik ya da antidepresan ilaglar alkol kotiiye
kullammi ile birlikte bulunan anksiyete bo-
zukluklanimin tedavisinde kullanilabilir. Ancak bu-
rada 6nemli olan alkol kétiiye kullanimi mu, yoksa
anksiyete = bozuklugununun sekonder oldugunun
aragtinlmasidir. .Ciinkii alkol kullanim olan ki-
silerde, alkolii birakmayi takiben hatta alkol kul-
lamim devam ederken ¢ekilme ya da yoksunluk be-
lirtileri ortaya gikabilir. Burada, alkol bagimhiliginin
yarattifi bir anksiyete bozuklugu olarak diisiiniilen
birgok hastanin, yagamlarinin belirli dénemlerinde
anksiyete bozukluguna iligkin belirti ya da ge-
cirilmis atak Gykiisii saptanabilir.

Bunun igin 6ykii ve aile hikayesine iyi dikkat etmek
gerekir. Birgok hastada anksiyoz bir yasantidan kur-
tulmak amaci ile alkole baglama ve bunun so-
nucunda bagimlilik s6z konusu olmaktadir. Sonugta
ortaya ¢ikan duygudurum bozuklugu veya anksiyete
bozukluklarinin alkol kullanimina bagl oldugu dii-
stincesi bu sekilde bir yamlg1 olugturmakiadir (25.26),

Ancak yapilan birgok aragtlrma gostermistir ki, han-
gisi sekonder olursa olsun alkol ve anksiyete bo-
zukluklarinin bir arada bulundugu olgularda daha
etkin olan ilaglar imipramin ve trisiklik antidepre-
sanlardir.

Samanci, Sefa, Solmaz, Erkmen, Ugarer

Imipramin, gerek alkol gerekse madde kullanim bo-
zukluklarimin, anksiyete bozukluklan ile birlikte ol-
dugu durumlarda, sadece anksiyete bulgularin: azalt-
makla kalmamakta alkole olan egilimi de azalt-
maktadir. Fakat soyle de diigiiniilebilir; acaba bu te-
davi, alkoliin anksiyete bozukluklarina sekonder ge-
listigi durumlarda, anksiyete bozuklugunun gi-
derilmesiyle mi olugmaktadir? Bu tartigalidir, ancak
gergek olan imipraminin diger antidepresanlara
oranla (ve diger ilaglara gore), alkol ve anksiyete bo-
zuklugunun kesistigi durumlarda son derece -etkili
oldugudur @7, Panik bozuklugu olan alkolik has-
talar i¢in imipramin ve trisiklik antidepresanlar 6n-
celikli bir segimdir. Ciraula, alkolik hastalara gore
non-alkolik hastalarda daha yiiksek kan diizeyleri
elde edildigini ileri siirerek, alkol bagimliligt olan
anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozuklukla-
rinda dozun daha yiiksek tutulmas: gerektigini bil-
dirmigtir 28),

Buna kargin Quistken ve ark. kiigiik bir grup alkolik
hastanin " fobi, beklenti anksiyetesi ve panik atak-
laninm trisikiklerle. basartyla tedavi edildigini bil-

dirmiglerdir (16), Alkol kullanan panik bozukluk ve

agorafobisi olan hastalarin tedavisinde MAO in-
hibitorlerinin de oldukga etkin oldugu bildirilmekle
birlikte alkol ve madde kétiiye kullanan populasyon-
da yaygin olarak kullaniimamaktadir. Ciinkii gerek
ilag yan etkisi, gerekse alkol ve madde kullananlarda:
komplians eksikliginin bir sonucu olarak hipertansif
kriz riski bulunmaktadir @, Son yillarda gittikge
artan sayida serotonin geri emilim inhibitorlerinin
bu konudaki etkinligiyle ilgili ¢calismalar yapllmak—
tadir.

Anksiyolitik tedavi; gercek anlamda tedavi iizerine
etkinlikleri tartistlamaz. Ancak alkol ve madde prob-
lemi olan bireyler biiyiikk olgiide bagimlihk po-
tansiyeli olan kigilerdir ve bir nesne degismesiyle,
kullaniimakta olduklari alkol ya da addeyi psikoaktif
ilaglarla degistirebileceklerdir. Bunun kargimiza
daha bagka bir sorun olarak g¢ikacagi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle bu tiir ilaglarin sadece
alkol ve anksiyete bozuklugunun bir arada bu-
lundugu ¢ekilme ya da yoksunluk tablolarinda tercih
edilmesi gerekmektedir 30,

Yine Ciraula ve ark. gore; benzodiapezinlerin, diger
psikiyatrik hastalik gruplan dikkate alindifinda en
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fazla kullanildigi grup, alkol kullanim bozukluk-
landir.. Ancak suistimaller fazla olabilmektedir.
Ciinkii, tedaviye heniiz -alinmamis alkolikler, bul-
duklar1 benzodiapezinlerle hem alkol kullanarak
hem de ilaci.alarak anksiyetelerini azaltma yoluna
gtmektedirler @D, Yine alkol ve anksiyete bo-
zukluklarimn birarada bulundugu hastalarda, duy-
gudurumda sikint1 ve depresif degisiklikler tizerine
arastirmalar” yapan Ciraula, benzodiazepinler ara-
sinda duygudurum en etkili benzodiazepin tiirevinin
alprazolam oldugunu bildirmistir.

1 mg alprazolam ¢ok ciddi sikint1 ve depresif du-
rumdaki alkolik hastayi- dahi 6timik duyguduruma
cekebilmektedir 32). Ancak bunlarda bulunan yiik-
sek bagimlilik riski alkoliin alprazolam ile yer de-
gistirmesi seklinde sonuglanabilir. Baran ve ark.
alkol kullanan panik atakli hastalarin klonazemapla
tedavi edilmesi durumunda daha iyi sonuglar ah-
nabilecegni bildirmislerdir 3. Krenzler ve Tef-
lefson ozellikle alkoliklerde anksiyete bozuklugunun
en etkili tedavi seklini buspironla oldugunu bil-
dirmektedirler. Buspiron ile tedavinin hem ank-
siyeteyi hem de akol tiiketimini azaltnglm bil-
dirmiglerdir 3435,

Arastirmacilar, norokimyasal bir takim -degisiklik-
lerin bu sikintilara neden oldugunu ve tedavilerinin
de bu sistemlere etkili ilaglarin kullanilmasi ile ola-
cagim bildirmiglerdir. Aragtirmacilar, bu konuyla il-
gili en fazla locus coeruleus ve hipotalamus iizerinde
durmaktadirlar. Locus coeruleusta asiri aktivite ve
disregulasyona bagh sempatik aktivite artis1 olug-
tuu ve bunun alkol gekilmesi ve panik ataklarinin
her ikisine de neden olabilecegi bildirilmistir. Bu iki
bozuklugun benzodiazepinlerle etkin olarak tedavi
edilmesinde locus * coeruleusa GABA ve = ben-
zodiazepinlerin aracilik ettigi bir inhibisyondan do-
lay1 olabilecegi yoniinde kanitlar vardir (3637, Yi-
neleyen ¢ekilme, panik ataklar, kaginma davramslan
ve bazi anksiy6z davranislar sirasinda ciddi EEG de-
gisikliklerinin bulundugu belirlenmistir 4839,

Yine alkol ¢ekilmesi ve panik bozuklukta hipokam-
pusta artmig eksitabilite bildirilmigtir 40). Alkol ge-
kilmesi ve panik bozuklugun bu kadar yakin 6zel-
likler gostermesi ve bulgularinin da birbirine ben-
zemesi, panik bozuklukta = hastalarin tipki alkol
bagimliliklarindaki gibi (alkol cekilmesi dahil) bir
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nesne bagimlilifina ihtiya¢ duyduklarim ve alkoli
kesfettiklerinde de, kendilerindeki anksiyete bul-
gularini oldukga azaltmasi yoniiyle de kotii kullamm
ve bagimhiliklarin ortaya cikabilecegi bildirilmek-
tedir 4D,

SONUCLAR ve TARTISMA

Bu yayinda alkolizm ve anksiyete bozukluklarn hak-
kinda yapilmig  bazi calismalardaki  sosyodemo-
grafik, epidemiyolojik, genetik " ve norokimyasal
yonler gozden gegirilmistir. Ozellikle GABA ve no-
radrenerjik sistemle ilgili ategleme mekanizmala-
rnin, panik atak basgta olmak iizere yayginlagmig
anksiyete bozuklugu ve alkol kullanimini ve negatif
kognisyonlar iginden ¢ikilamaz bir dongii icerisine
soktugu bildirilmistir. Ciinkii alkolizm ve anksiyete
arasinda nedeni hala tam agiklanamayan bir me-
kanizmanun, Kigiyi anksiyete, uyum ya da emosyonel
bir rahatsizlik veya ¢okkiinliik hali kargisinda alkole
yaklagtirdigt agikardur. '

Kiside anksiyetenin artig1 ile alkol kullanimi da art-
makta, bu da anksiyéz tablo ve negatif kog-
nisyonlann daha yozlagtirici bir sekilde yerini sag-
lamlagtirmaktadir. Bu, temeldeki alkol sorunundan
anksiyete bozukluguna kayilmasi ile “alkol so-
rununun gozardi edilerek, tedavi sartlarinin giig-
lesmesine yol agmaktadir. Eskiden beri alkol alimi
ve anksiyete siddetleri arasindaki bir pozitif iligkinin
varligl arastinnlmaktadir. Her ne kadar anlamli bir
korelasyon bulunamamigsa da,'anksiyete arttikca, al-
kole egilimin artug1 da bilinen bir gergektir.

Tiim bunlarn yaninda mesleki 6zellikler, yas ve cins
aywimlanmin da 6nem- kazandig1 * bildirilmektedir.
Belirli bir isi olmayanlar, oturarak is yapanlar veya
isleri nedeniyle yogun stres ve anksiyete yasayan ki-
silerde anksiyete bozukluklar goriilme riskinin yiik-
sekligi yaninda alkol kullamm bozukluklan riski de
yiiksek oranlarda bildirilmisgtir.

Yine ¢esitli stres yaratan durumlar', kalabalik yagsama

-ve sosyo ekonomik dengesizlikler bu iki grubun gi-

derek daha sik oranda blrlxktellgml ortaya ¢ikar-
maktadir. Ozellikle aktif yasamla - nglll olan 30-60 '
yag grubunda ve erkeklerde daha sik gomlmesmm' ‘

bir nedeni de bu olabilir. . Gelismemis ya da ge-
lismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere gore yas
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ve cins ayrnimt daha degismektedir. Yas grubunda ol-
dukca geng kusaga kayarken, cins grubunda ise
bariz bir erkek hakimiyeti bildirilmektedir. Ancak
gelismis iilkelerde de- alkol ve madde kullantminin
giderek daha genc kusaga kaydifi goriilmektedir.
Ayrica alkol kullanan ailelerin ¢ocuklarinda daha
anksiy6z olma ve kisilik bozukluklan ile alkol kul-
lanimina artan egilim dikkat gekmektedir. Ancak
bunun bir ailesel egilimden mi, yoksa genetik bir
yatkinhktan m1 oldugu heniiz tartigmalidir. Ancak
giic yasam kosullarimn bu ailelerde yetisen bi-
. reylerde bu tablolan ortaya ¢ikardigi gorligii daha
hakimdir. : "

Sonug olarak baglangtc, gelisme ve tedavi acisindan,
anksiyete bozuklugu ve alkol kullariim bozukluklari
birbirinden ayn tutulmamalidir. Ciinkii, bireylerin
ilerleyen siirecte tolere edemedigi anksiyete yaratan
bir durum kargisinda yardim ve tedavi taleplerini

reddederek, tekrar alkole siginabilecegi unutulma-
mahdyr 3.2142:43),
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