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ÖZET 

Bu yaz ı da alkol kötüye kullan ım ı  ve bağı ml ı lığı  ile anksiyete bozukluklar ı  arası nda yapı lan epidemiyolojik ve ge-
netik çalış malar ile, alkol kötüye kullan ı m ı  ve bağı ml ı lığı nda uygulanan tedaviler gözden geçirilmiş tir. 
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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. 

Key words: Alcohol, anxiety disorders 

GIRIŞ  

Alkolizm ve anksiyete bozukluklar ı  son 50 seneye 
kadar birbirinden bağı msız olarak incelenen psi-
kiyatrik bozukluklard ı . Fakat son 50 senedir bu iki 
tanı  grubu birbirine giderek yakla şmakta ve bazen 
belirli noktalarda birbiri ile çak ış maktadı r. 

Burada belirli gözlemler dikkati çekmektedir: 

1. Alkol bağı mlı lığı  ve anksiyete bozukluklar ı  ile 
epidemiyolojik çal ış malar ve bunları  birbirine 

yaklaş tı ran nedenler 
2. Anksiyete üzerine alkolün etkileri 
3. Alkol çekilme ve yoksunluk tablolar ı= anksiyete 
bozuklukları  ile ilişkisi ve bu konuda yapı lan ça-
lış malar 
4. Alkol bağı mlı lığı  ve anksiyete bozukluklar ı  bu-
lunan bireylerde yap ı lan aile çal ış maları  
5. Klinik olarak alkolizm ve anksiyete bozuklukla-
rının birlikteliğ i (1,2). 

EPIDEMIYOLOJIK ÇALIŞ MALAR 

Bu yaz ıda alan prevalans çal ış maları  ele al ınmış tır. 
Burada alkol bağı mlı lığı  için 6 ayl ık prevalans er-
keklerde % 8.2-10.4, kad ınlarda ise % 1.0-1.9 ve ar-
talama % 5 olarak bulunmu ş tur. Anksiyete bo-
zuk1uldarında 6 ayl ık prevalans; panik bozukluk ve 
obsesif kompulsif bozukluk için % 1-2, sosyal fobi, 
basit fobi ve agorafobi gibi fobiler için % 5.4-13.4 
ve ortalama olarak anksiyete bozukluklar ı  için % 8 
civarı nda bulunmu ş tur. 

Yaşam boyu prevalanslar incelendi ğ inde ise bu 
panik bozukluk için % 1-3 civar ındadır. Ancak ya-
şam ınının herhangi bir döneminde panik atak ge-
çiren bireyler ise % 10'dan fazlad ır. Bu da panik 
atak geçiren her bireyde panik bozukluk ge-
lişmediğ inin bir göstergesidir. Obsesif kompulsif bo-
zukluk prevalans ı  % 2.5 civarındad ı r. Burada erkek-
kadın ayırım ı  yap ı lmamış  olmakla birlikte kad ınları n 
biraz daha fazla oranda oldu ğu belirlenmi ş tir. Ancak 
oranlar birbirine oldukça yak ındır. Sosyal fobi ve 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 1. Nevroz Servisi 
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yaygı n anksiyete bozuklu ğu için güvenilir prevalans 
oranları  mevcut olmamakla birlikte, obsesif kom-
pulsif bozukluk ve panik bozukluk prevalans oran-
ları na yakı n olduğu tahmin edilmektedir (3) . En yay-
g ı n anksiyete bozuklu ğu basit fobiler olup A.B.D., 
Porto Riko ve Münih'de yap ı lan 3 ayrı  epidemiyo-
lojik çalış man ın sonuçlarına göre: Basit fobi için ka-
dınların % 10-15'i ve erkeklerin % 5-8'i (genel po-
pulasyon) bu kriterleri doldururken, agorafobik ka-
dınların % 8-9, erkeklerin ise % 3.5'u tan ı  kriterle-
rini doldurrnu ş tur. 

B ır çal ış malarda anksiyete bozukluklar ı  oldukça 
yüksek oranlarda bulunmakla birlikte, çal ış maların 
yapı ldığı  coğ rafi bölgelere göre oranlar de ğ iş im gös-
termektedir (4 '5) . 

Dr. Fatih. Alt ınöz'ün Istanbul'un gecekondu bölgele-
rinde mizaç bozukluklar ı  ve anksiyete bozukluklar ı  
epidemiyolojik çal ış malar ında, bu bozukluklar ın cin-
siyet ve mesleklere göre da ğı lım ını n değerlendiril-
mesinde; erkeklerde en fazla i şçi ve serbest meslek, 
kadınlarda ise ev kad ı nlığı  (% 87) belirlenmi ş tir. 

Yine ayn ı  çal ış mada nokta prevalanslar ı ; majör dep-
resyon % 5, panik bozukluk % 1.2, sosyal fobi % 
5.6, basit fobi % 6.5, obsesif kompulsif bozukluk % 
0.2 ve genelle şmiş  anksiyete bozuklukları  % 5.1 ola-
rak bulunmu ş tur. Bunlar yurtd ışı nda yapı lan ça-
lış malara oldukça yak ı n sonuçlardır (42) . 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi I. Nev-
roz biriminde Samanc ı  ve ark. tarafı ndan sürdürülen 
araş tı rmada, alkol problemi ile biirlikte görülen ank-
siyete bozuklukları  içinde en s ık genelle şmiş  ank-
siyete bozuklu ğu ve panik bozukluk, mizaç bo-
zukluklarından ise depresyon görüldü ğü bildiril-
miş tir ( şahsi görü ş me). Alkol problemleri ile ilgili 
yap ı lan çal ış malarda erkeklerin % 25'inden faz-
lasında alkolle ilgili bir tan ıya varı lırken, kad ı nlarda 
bu oran ı n % 2-4 civarında olduğ u bildirilmiş tir (6) . 

Yine Boyd ve Burke taraf ından yap ı lan bir ça-
lış mada, alkolizmle anksiyete bozukluklar ı  aras ında 
sık ı  bir komorbidite olduğu bildirilmiş tir. Özellikle 
genel populasyona göre alkolizm riski; panik bo-
zuklukta 4.3, obsesif kompulsif bozuklukta 3.4 ve 
fobilerde 2.4 kat daha fazla oldu ğu gösterilmi ş tir (6) . 

ANKSİYETE ve ALKOL KULLAN İM 
BOZUKLUĞU İLE İLGİLİ  İNSİDANS 
ARAŞTİRMALARİ  

1. Klinik olarak anksiyöz hastalarda alkol 
kullan ı mı  bozukluğ u insidans ı  

Anksiyöz hastalarda Woodruft ve ark. yapt ığı  ça-
lış malarda, % 20'ye varan sekonder alkolizm oran-
ları  bildirilmektedir (15) . Yine sekonder alkolizm so-
nucu özellikle sekonder depresyon olma üzere 
duygudurum bozukluklar ı  bildirilmiş tir. Quitken ve 
ark. tarafından fobik hastalarda madde ba ğı mlı lığı  
gösterilmi ş tir (16) . 

Thyer ve ark. anksiyete bozuklu ğu bulunan has-
talarda, MAST (Michigan alcoholism screening test) 
kullanarak yapt ıkları  çal ış mada hastalar ın % 
17.3'ünde alkolün gerçek bir problem oldu ğunu or-
taya koymuş tur (skor 5 ya da fazla). Bu oran ago-
rafobik ve sosyal fobiklerde % 27 gibi yüksek oran-
lara var ırken alkol kullanan agorfobiklerin % 
15'inde ise sekonder depresyon saptanm ış tı r. Alkol-
agorafobi ve sekonder depresyon ili şkisi yüksek an-
laml ı  olarak bildirilmi ş tir (17) . Bib ve Chambliss ta-
rafından yap ı lan çalış malarda alkolik agorafobikle-
rin, non-alkolik agorafobiklere göre prognozlar ın ın 
daha kötü oldu ğu ve daha ciddi ele al ı nmalan ge-
rekti ğ  bildirilmi ş tir (18) . 

Bu araş tırmalar sonucunda bu ki ş iler; daha çabuk 
depresse olan, somatik semptomlar ı  daha fazla olan 
ve katastrofik dü şünceye daha kötü angaje olan sos-
yal fobik kiş iler olarak tan ı mlanmış lardır. Obsesif 
kompulsif bozukluklu hastalarda, oranlar bu oranda 
yüksek olmamakla birlikte benzer sonuçlar ın söz ko-
nusu olduğ u belirtilmektedir (19) . 

2. Alkol kötüye kullanan populasyonda anksiyete 
bozukluk prevalans ı  

Bu konuda Mulloney ve Trippet yatarak tedavi 
gören alkolik hastaları  ele alm ış lar ve hastalar ın 1/ 
3'ünde agorofobi veya sosyal fobi, ek olarak da en 
az 1/3'ünde de ğ işen fobik semptolar belirlenmi ş tir 
(20) . Ancak Johanessen ve ark. bu oran ı  % 13 gibi 
dü şük ve Nunes ve ark. ise % 60 gibi yüksek bul- 

(21,22) .  muş lardır 	Bu farkl ı lıkları n olas ı  alkol kul- 
lan ım süreleri, sosyal destek veya aile öykülerine 
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bağ l ı  olduğu sanı lmaktad ır. Yine Hesselbach ve ark. 
yaptığı  başka bir çal ış mada alkoliklerde depresyon 
ve fobik bozukluklar ın daha yayg ın olduğu bil-
dirilmiş tir (23) . Stravynski ve ark. bu bozukluklara 
yüksek oranda kaç ıngan ki ş ilik bozuldu ğunu da ek-
lemiş lerdir (24) . 

Ülkemizde bu konuda yap ı lmış  fazla say ıda araş -
tırma bulunmamakla birlikte, Çamurlu'nun Bak ı rköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi AMATEM bi-
riminde yapt ığı  bir araş tırada alkol kötüye kullan ım 
bozukluğu bulunan grupta, özellikle sosyal ve basit 
fobiler ile yayg ın anksiyete bozuldu ğunu alkol kul-
lan ım ı  bulunmayan populasyona göre daha yüksek 
bulmuş tur (44) . 

Yine İ ncesu'nun ayn ı  birimde yapt ığı  benzer bir ça-
lış mada alkol kötüye kullan ım ı  olan grupta ank-
siyete bozukluğu ve mizaç bozukluğu prevalans 
oranlann ı  incelemiş  ve anksiyete bozukluklar ı  içinde 
sosyal ve basit fobiler ile genelle şmiş  anksiyete bo-
zukluğunu; mizaç bozukluklarında ise majör dep-
resyon ve distimi oranlann ı  daha yüksek olarak bil-
dirmiştir. Bu araş tırmada diğer araş tırmaları  
destekler biçimde kaç ı ngan ve antisosyal ki ş ilik bo-
zukluklar ı  daha yüksek oranlarda bildirilmektedir 
(45) .  

ETYOPATOGENEZ 

Birçok araş tırıc ı  alkol ve anksiyete bozuldu ğ unu 
art ı k bir çok yönden birbirine ba ğ layarak sosyal, psi-
kolojik, biyolojik ve genetik boyutlarda incelemeye 
baş lam ış lard ı r. Bu konuda ilk giri ş im 1956 y ı l ında 
Conger'in ortaya sürdü ğü alkolün anksiyeteyi azal-
tıc ı  teorisi ile ba ş lam ış tı r (7) . Buna göre anksiyete 
bozukluklarında, anksiyete semptomlar ı  üzerine al-
kolün yatış tı rı cı  ve gerilimi azalt ı c ı  etkisi ileri sü-
rülmü ş tür. Bu konuda ara ş t ı rmac ı lar günümüze 
kadar birçok ara ş tı rma yapm ış lardır. 

Genel olarak alkolün, anksiyete ve gerginli ğ i azalt-
mak amac ıyla, bu tür bozukluklarda al ınmaya baş -
lad ığı  ileri sürülmektedir. Bu konuda alkolün, sub-
jektif bulgulara etkin olmaks ız ın objektif belirtileri 
azalttığı  ve otonomik uyar ı lmayı  azaltt ırdığı  gös-
terilmi ş tir. Otonomik uyar ı lma için önemli i ş aret 
kalp at ım ıd ır. Anksiyöz hastalar ı n pekço ğ unda kalp 
atış ları  h ızlan ışı , tremor ve anksiyöz davran ış lar dik- 

kat çeker. Bu bulgular üzerine alkolün kalp ari ş lannı  
azaltma, tremor ve anksiyöz durumlar ı  ortadan kal-
dırma gibi özellikleri vard ır. Ancak bu özellikler 
yüksek dozlarda daha belirgindir. Ancak alkol, kö-
tüye kullan ım ve bağı mlı lık riskini de beraberinde 
getirmektedir (8) . 

Bazı  araş tırmac ı lar bunu süper egonun alkolle çö-
zünebilirliğ ine bağ layarak, alkolün maladaptif dav-
ranış a bir negatif destekleyici olarak, anksiyeteyi 
azalttığı na işaret etmektedirler. Özellikle sosyal 
fobik ve agorafobik hastalar, sosyal angajmanlar ön-
cesinde alkol alarak bu bask ı ları  yenmeye çal ışı rlar. 
Ancak bu hastalarda yüksek doz alkolün, özellikle 
depresyon olmak üzere duygudurum bozukluklar ına 
neden olduğu bildirilmiş tir. Ancak Thyer ve Curtis 
etanol kullanarak yapt ıkları  bir çalış mada: Basit ve 
sosyal fobik grupta plaseboya göre, kaç ınma dav-
ranış ları  ile taş ikardi, anksiyete ve gerginliğ in azal-
tı lmas ında çok daha rahat ettiklerini bildirmi ş lerdir 
(9). 

GENETIK ÇALIŞ MALAR 

Anksiyete üzerine alkolün etkilerinde, genetik fak-
törlerin majör bir role sahip oldu ğu bildirilmektedir. 
Özellikle Lewenson tarafından yap ı lan bir ara ş -
t ırmada, erkek sosyal içicilerin alkol kullanma ön-
cesi görülen impulsivite, extroversiyon ve agresivite 
aç ı sından strese çok yatkı n - oldukları  ve alkol al ı -
mıyla bu davran ış ların yaygın biçimde yatış tığı  bil-
dirilmiş tir (1 °) . Alkolik bir anne-babadan gelen bir 
bireyin genelde anksiyete bozukluklar ın ve alkole 
daha eğ imli olduğu bildirilmektedir. 

Özellikle ailelerinde antisosyal ki ş ilik özellikleri ve 
alkolizm bulunan bireylerin, özellikle alkolle birlikte 
giden anksiyete bozukluklar ı  gösterdiğ  bildirilmek-
tedir. Munjach ve Moss fobik özellikler gösteren bi-
reylerin alkolizm aç ı sından ailelerini incelemi ş tir. 
Bu ara ş tırmalar sonucunda, özellikle sosyal fobik ve 
agorafobiklerin ailelerinde % 15-20'lere varan al-
kolizm öyküsü saptanm ış t ı r. 

Yine bu çal ış mada, agorfobik ve sosyal fobiklerde 
alkol tüketimi, diğer psikiyatrik rahats ızlıklara ve 
kontrol gruplar ı na göre çok daha yüksek bulun-
muş tur, bu da fobilerin oldukça alül edici etkilerine 

(11,12) .  bağ lanm ış tır 	Harris ve ark. yapt ığı  bir ara ş - 
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tırmada agorafobiklerin % 25'inde madde kötüye 
kullanım ı  bulunmuş tur (13) . Yine alkolizm riski ago-
rafobiklerin 1. derece akrabalar ında 17.6, panik bo-
zukluklu hastalar ın 1. derece akrabalar ında ise 9.9 
kat daha fazla bulunmu ş tur. 

Alkol kullan ım bozukluğu ve anksiyete bozuklu ğu 
bulunan hastalarda erkek ve kad ın hastaların ayrı  
ayrı  incelenmesinde erkeklerin 1. derece ak-
rabalarında, alkol kullanım bozukluğu, kadınlarda 
ise anksiyete bozuklu ğu daha fazla bulunmu ş tur. 
Noyes ve ark. yapt ıkları  çalış malarda, anksiyete bo-
zukluğu olan ve alkol kullanan hastalar ın 1. derece 
akrabalarında alkolizm öyküsü saptam ış lardır. Bun-
lar en fazla % 12.9 ile agorafobi, % 6.6 ile panik bo-
zukluk ve % 6.5 ile yayg ın anksiyete bozukluğ udur. 
Sadece alkol kullanan bireylerin ailelerinde bu oran 
% 4.4 bulunmu ş tur (14) . 

TEDAVİ  

Anksiyolitik ya da antidepresan ilaçlar alkol kötüye 
kullan ım ı  ile birlikte bulunan anksiyete bo-
zuklukları nı n tedavisinde kullan ı labilir. Ancak bu-
rada önemli olan alkol kötüye kullan ım ı  m ı , yoksa 
anksiyete bozukluğununun sekonder oldu ğ unun 
araş t ı r ı lrnası dır. Çünkü alkol kullan ım ı  olan ki-
ş ilerde, alkolü b ırakmay ı  takiben hatta alkol kul-
lanım ı  devam ederken çekilme ya da yoksunluk be-
lirtileri ortaya ç ıkabilir. Burada, alkol ba ğı mlı lığı n ın 
yarattığı  bir anksiyete bozuklu ğu olarak düşünülen 
birçok hastan ın, yaş amların ın belirli dönemlerinde 
anksiyete bozukluğuna ilişkin belirti ya da ge-
çirilmi ş  atak öyküsü saptanabilir. 

Bunun için öykü ve aile hikayesine iyi dikkat etmek 
gerekir. Birçok hastada anksiyöz bir ya şant ıdan kur-
tulmak amac ı  ile alkole baş lama ve bunun so-
nucunda bağı ml ı l ık söz konusu olmaktad ı r. Sonuçta 
ortaya ç ıkan duygudurum bozukluğ u veya anksiyete 
bozukluklar ı nı n alkol kullan ı m ına bağ lı  olduğu dü-
şüncesi bu şekilde bir yan ı lgı  olu ş turmaktad ı r (25 ' 26) . 

Ancak yap ı lan birçok araş t ı rma göstermi ş tir ki, han-
gisi sekonder olursa olsun alkol ve anksiyete bo-
zuklukları n ın bir arada bulunduğu olgularda daha 
etkin olan ilaçlar imipramin ve trisiklik antidepre-
sanlardır. 

İmipramin, gerek alkol gerekse madde kullan ım bo-
zukluklann ın, anksiyete bozukluklar ı  ile birlikte ol-
duğu durumlarda, sadece anksiyete bulgular ı nı  azalt-
makla kalmamakta alkole olan e ğ ilimi de azalt-
maktad ı r. Fakat şöyle de düşünülebilir; acaba bu te-
davi, alkolün anksiyete bozukluklar ına sekonder ge-
liş tiğ i durumlarda, anksiyete bozuklu ğunun gi-
derilmesiyle mi olu şmaktad ır? Bu tartış alıdır, ancak 
gerçek olan imipraminin di ğer antidepresanlara 
oranla (ve diğer ilaçlara göre), alkol ve anksiyete bo-
zukluğunun kesiş tiğ i durumlarda son derece etkili 
olduğudur (27) . Panik bozukluğu olan alkolik has-
talar için imipramin ve trisiklik antidepresanlar ön-
celikli bir seçimdir. Ciraula, alkolik hastalara göre 
non-alkolik hastalarda daha yüksek kan düzeyleri 
elde edildiğ ini ileri sürerek, alkol bağı mlı lığı  olan 
anksiyete bozukluğu ve duygudurum bozuklukla-
nnda dozun daha yüksek tutulmas ı  gerektiğ ini bil-
dirmiş tir (28) . 

Buna karşı n Quistken ve ark. küçük bir grup alkolik 
hastan ın fobi, beklenti anksiyetesi ve panik atak-
ları n ın trisikiklerle ba ş arıyla tedavi edildi ğ ini bil-
dirmi ş lerdir (16) . Alkol kullanan panik bozukluk ve 
agorafobisi olan hastalar ın tedavisinde MAO in-
hibitörlerinin de oldukça etkin oldu ğ u bildirilmekle 
birlikte alkol ve madde kötüye kullanan populasyon-
da yayg ın olarak kullan ı lmamaktad ır. Çünkü gerek 
ilaç yan etkisi, gerekse alkol ve madde kullananlarda 
komplians eksikliğ inin bir sonucu olarak hipertansif 
kriz riski bulunmaktad ı r (29) . Son y ı llarda gittikçe 
artan say ıda serotonin geri emilim inhibitörlerinin 
bu konudaki etkinliğ iyle ilgili çal ış malar yap ı lmak-
tadı r. 

Anksiyolitik tedavi; gerçek anlamda tedavi üzerine 
etkinlikleri tart ışı lamaz. Ancak alkol ve madde prob-
lemi olan bireyler büyük ölçüde ba ğı mlı l ık po-
tansiyeli olan ki ş ilerdir ve bir nesne de ğ iş mesiyle, 
kullan ı lmakta olduklar ı  alkol ya da addeyi psikoaktif 
ilaçlarla değ iş tirebileceklerdir. Bunun kar şı m ı za 
daha ba şka bir sorun olarak ç ıkacağı  unu-
tulmamal ı d ır. Bu nedenle bu tür ilaçlann sadece 
alkol ve anksiyete bozuklu ğunun bir arada bu-
lunduğu çekilme ya da yoksunluk tablolarında tercih 
edilmesi gerekmektedir (30) . 

Yine Ciraula ve ark. göre; benzodiapezinlerin, di ğ er 
psikiyatrik hastal ık grupları  dikkate al ındığı nda en 
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fazla kullan ı ldığı  grup, alkol kullan ım bozukluk-
larıdır. Ancak suistimaller fazla olabilmektedir. 
Çünkü, tedaviye henüz al ınmamış  alkolikler, bul-
dukları  benzodiapezinlerle hem alkol kullanarak 
hem de ilac ı  ,alarak anksiyetelerini azaltma yoluna 
gtmektedirler (31) . Yine alkol ve anksiyete bo-
zukluklarının birarada bulunduğu hastalarda, duy-
gudurumda s ıkıntı  ve depresif de ğ iş iklikler üzerine 
araş t ırmalar yapan Ciraula, benzodiazepinler ara-
s ında duygudurum en etkili benzodiazepin türevinin 
alprazolam olduğunu bildirmiş tir. 

1 mg alprazolam çok ciddi s ıkı nt ı  ve depresif du-
rumdaki alkolik hastay ı  dahi ötimik duyguduruma 
çekebilmektedir (32) . Ancak bunlarda bulunan yük-
sek bağı mlı l ık riski alkolün alprazolam ile yer de-
ğ iş tirmesi şeklinde sonuçlanabilir. Baran ve ark. 
alkol kullanan panik atakl ı  hastaların klonazemapla 
tedavi edilmesi durumunda daha iyi sonuçlar ah-
nabileceğni bildirmi ş lerdir (33) . Krenzler ve Tef-
lefson özellikle alkoliklerde anksiyete bozuklu ğunun 
en etkili tedavi şeklini buspironla olduğunu bil-
dirmektedirler. Buspiron ile tedavinin hem ank-
siyeteyi hem de akol tüketimini azaltt ığı n ı  bil-
dirmiş lerdir (34 ' 35) . 

Araş t ırmac ı lar, nörokimyasal bir tak ım değ iş iklik-
lerin bu s ıkı ntı lara neden olduğunu ve tedavilerinin 
de bu sistemlere etkili ilaçlar ın kullan ı lmas ı  ile ola-
cağı n ı  bildirmiş lerdir. Araş tı rmac ı lar, bu konuyla 

en fazla locus coeruleus ve hipotalamus üzerinde 
durmaktad ırlar. Locus coeruleusta a şı rı  aktivite ve 
disregulasyona bağ l ı  sempatik aktivite art ışı  oluş -
tuğu ve bunun alkol çekilmesi ve panik ataklann ın 
her ikisine de neden olabilece ğ i bildirilmiş tir. Bu iki 
bozukluğun benzodiazepinlerle etkin olarak tedavi 
edilmesinde locus coeruleusa GABA ve ben-
zodiazepinlerin arac ı l ık ettiğ i bir inhibisyondan do-
lay ı  olabileceğ i yönünde kan ı tlar vard ı r (36 ' 37) . Yi-
neleyen çekilme, panik ataklar, kaç ınma davran ış ları  
ve bazı  anksiyöz davran ış lar s ıras ı nda ciddi EEG de-
ğ iş ikliklerinin bulunduğ u belirlenmi ş tir (38 ' 39) . 

Yine alkol çekilmesi ve panik bozuklukta hipokarn-
pusta artm ış  eksitabilite bildirilmi ş tir (40). Alkol çe-
kilmesi ve panik bozuklu ğun bu kadar yak ın özel-
likler göstermesi ve bulgularını n da birbirine ben-
zemesi, panik bozuklukta hastalar ın tıpkı  alkol 
bağı ml ı lıkları ndaki gibi (alkol çekilmesi dahil) bir 

nesne bağı mlı lığı na ihtiyaç duyduklar ını  ve alkolü 
keş fettiklerinde de, kendilerindeki anksiyete bul-
gulann ı  oldukça azaltmas ı  yönüyle de kötü kullan ım 
ve bağı millıklann ortaya ç ıkabileceğ i bildirilmek-
tedir (41) . 

SONUÇLAR ve TARTISMA 

Bu yay ı nda alkolizm ve anksiyete bozukluklar ı  hak-
kında yap ı lmış  baz ı  çalış malardaki sosyodemo-
grafik, epidemiyolojik, genetik ve nörokimyasal 
yönler gözden geçirilmi ş tir. Özellikle GABA ve nö-
radrenerjik sistemle ilgili ate ş leme mekanizmala-
rının, panik atak ba ş ta olmak üzere yayg ınlaşmış  
anksiyete bozuklu ğu ve alkol kullan ım ın ı  ve negatif 
kognisyonlan içinden ç ıkı lamaz bir döngü içerisine 
soktuğu bildirilmiş tir. Çünkü alkolizm ve anksiyete 
aras ında nedeni hala tam aç ıldanarnayan bir me-
kanizman ın, kiş iyi anksiyete, uyum ya da emosyonel 
bir rahats ızlık veya çökkünlük hali kar şı sında alkol 
yaklaş tı rdığı  aş ikardı r. 

Ki ş ide anksiyetenin art ışı  ile alkol kullan ımı  da art-
makta, bu da anksiyöz tablo ve negatif kog-
nisyonlar ın daha yozlaş tıncı  bir şekilde yerini sağ -
lamlaş tı rmaktad ır. Bu, temeldeki alkol sorunundan 
anksiyete bozuklu ğuna kayı lmas ı  ile alkol so-
rununun gözard ı  edilerek, tedavi ş artlarının güç-
leşmesine yol açmaktad ır. Eskiden beri alkol al ım ı  
ve anksiyete ş iddetleri aras ındaki bir pozitif ili şkinin 
varlığı  araş tınlmaktad ır. Her ne kadar anlaml ı  bir 
korelasyon bulunamam ış sa da, anksiyete artt ıkça, al-
kole eğ ilimin arttığı  da bilinen bir gerçektir. 

Tüm bunların yan ında mesleki özellikler, ya ş  ve cins 
ay ınmlarmın da önem kazandığı  bildirilmektedir. 
Belirli bir i ş i olmayanlar, oturarak i ş  yapanlar veya 
iş leri nedeniyle yoğun stres ve anksiyete ya şayan ki-
ş ilerde anksiyete bozukluklar ı  görülme riskinin yük-
sekliğ i yan ı nda alkol kullan ım bozuklukları  riski de 
yüksek oranlarda bildirilmi ş tir. 

Yine çeş itli stres yaratan durumlar, kalabal ık yaş ama 
• ve sosyo ekonomik dengesizlikler bu iki grubun gi-
derek daha s ık oranda birlikteli ğ ini ortaya ç ıkar-
maktadır. Özellikle aktif ya şamla ilgili olan 30-60 
yaş  grubunda ve erkeklerde daha sik görülmesinin 
bir nedeni de bu olabilir. Geli şmemiş  ya da ge-
lişmekte olan ülkelerde, geli şmiş  ülkelere göre ya ş  
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ve cins ayr ı m ı  daha değ işmektedir. Yaş  grubunda ol-
dukça genç ku ş ağ a kayarken, cins grubunda ise 
bariz bir erkek hakimiyeti bildirilmektedir. Ancak 
geliş miş  ülkelerde de alkol ve madde kullan ımının 
giderek daha genç ku ş ağ a kaydığı  görülmektedir. 
Ayrıca alkol kullanan ailelerin çocuklar ında daha 
anksiyöz olma ve ki ş ilik bozukluklar ı  ile alkol kul-
lan ım ına artan e ğ ilim dikkat çekmektedir. Ancak 
bunun bir ailesel eğ ilimden mi, yoksa genetik bir 
yatkınlıktan m ı  olduğu henüz tartış malıdır. Ancak 
güç yaş am ko şulları nın bu ailelerde yeti şen bi-
reylerde bu tablolan ortaya ç ıkardığı  görüşü daha 
hakimdir. 

Sonuç olarak baş langıç, geli ş me ve tedavi aç ı sından, 
anksiyete bozukluğu ve alkol kullan ım bozuklukları  
birbirinden ayrı  tutulmamal ıdır. Çünkü, bireylerin 
ilerleyen süreçte tolere edemedi ğ i anksiyete yaratan 
bir durum karşı s ı nda yard ım ve tedavi taleplerini 
reddederek, tekrar alkole s ığı nabileceğ i unutulma-
malıdı r (3,21,42,43). 
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