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GIRIS VE AMAC

Anksiyete bozukluklart ve alkol bagimlilig1 toplum sagligini tehdit eden en
onemli sorunlarin basinda gelir. Alkol bagimlilig1 ve anksiyete bozukluklar1 ayrica
en sik bir arada goriilen hastaliklar igerisinde de yer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde anksiyete bozukluklarinin prevalansi istatiksel olarak oldukga yiiksek
bir oranda (yaklasik olarak % 18) bulunmustur. Anksiyete bozukluklarinin i¢inde de
en sik goriilenler 6zgiil fobiler (% 8,7), sosyal fobi (% 6,8), travma sonrasi stres
bozuklugu (% 3,5), genellestirilmis kaygi bozuklugu (% 3.1) ve panik bozukluktur
(% 2,7). Alkol bagimliligr ise % 4,4 olarak belirlenmistir (Kessler, Chiu, Demler ve
Walters, 2005). Tiirkiye’de ise klinik verilere gore popiilasyondaki yasam boyu
anksiyete bozukluklari1 prevalansi ortalama olarak % 8, alkol bagimlilig1 prevalansi
ise erkeklerde yaklasik % 8-10, kadinlarda % 1-2 olmak {izere ortalama % 5’tir
(Samanci ve dig., 1995). Herhangi bir anksiyete bozuklugu ile alkol bagimliliginin
ayni anda olma olasilig1 % 4,2 olarak bulunmustur. Bu oran istatiksel olarak olduk¢a
yiiksek bir orandir ve bu iki bozuklugun ayni anda goriilme olasiliginin sans eseri

olmadiginin bir kanit1 olarak goriilmektedir (Smith ve Book, 2008).

Pek cok calisma anksiyete bozuklugu olan insanlarda alkol bagimlilig
gorildiiglinii ortaya koymaktadir. Calismalardan elde edilen bulgular c¢ok kiiciik
oranlarda degisiklik gostermekle birlikte oldukca yiiksektir. Woodruft ve arkadaslar
(1972) anksiyete hastalarinda alkol bagimliligi oraninin % 20 oldugunu bildirirken,
Thyer ve arkadaslar1 (1986) bu oran1 % 17,3 olarak rapor etmistir. Bir arastirmada
da, alkol bagimlilarinin 1/3’niin islevsellikte ciddi bozulmalara neden olacak sekilde
agorafobi ve sosyal fobi gelistirdigi goriiliirken, kalan hastalarin 1/3’linde daha az
siddette fobik belirtilere rastlanmistir (Mulloney ve Trippet, 1979). Ancak alkol
bagimliliginin m1 anksiyeteyi dogurdugu yoksa anksiyetenin mi alkol bagimliligina
sebep oldugu ayrimi ne yazik ki ¢ok belirgin degildir. Anksiyete bozuklugu olarak
ele alman hastalarda alkol bagimliligi sik¢a bildirilmekle birlikte, alkol bagimlisi
olarak teshis koyulan insanlarda da anksiyetenin yaygin olarak gorildigi
bulunmustur. Bu durumda arastirmacilar hastanin klinik gozlemlerde birincil olarak
aldig1 teshise gore hareket etmektedirler. Ancak, kiside anksiyete bozuklugu sonucu
olusan alkol bagimliliginin hastada daha ciddi boyutlarda islev bozukluguna yol

acarak birincil hastalik olarak teshis edilmesi veya tam tersi yonde alkol bagimlilig



sonucu olusan anksiyetenin birincil hastalik olarak on plana ¢ikmasi gibi yanlis
teshisler olugabilmektedir. Bu durum literatiiriin daha detayli incelenerek eszamanli
iki hastaligin gidisatt hakkinda belirleyici sonuglara ulasilmasi gerekliligini

dogurmaktadir.

Anksiyete ve alkol bagimliliginin es zamanli olarak goriilmesiyle ilgili
giiniimiize kadar gelen pek ¢ok hipotez vardir. Bunlardan ilki Conger (1956)
tarafindan ortaya atilan bu konudaki ilk sistematik hipotezdir ve genis ¢apta kabul
gormiistiir. Conger, “gerginligi azaltma” (tension reduction) hipotezinde alkoliin
rahatlatic1 ve cesaret verici Ozelliklerine vurgu yapmistir. Bu durumda anksiyete
bozuklugu birincil hastalik olarak ele alinmakta, alkol kullanimi ise anksiyetenin
neden oldugu gerginligi azaltmak amacgli kullanilmaya baslanmaktadir. Ancak
Conger aragtirmasini hafif ve orta siddetteki alkol igicileriyle yapmistir. Anksiyete
bozuklugu olan hastalardaki hafif alkol kullaniminin giderek alkol bagimliligina
sebep olacagini sdyleyen arastirmact ise Schuckit ve Hesselbrock’tur (1994).
Schuckit ve Hesselbrock (1994) ayrica agorafobik ve sosyal fobisi olan hastalarda
alkol bagimliligimi ikincil hastalik olarak gelismis olabilecegini belirtirken, panik
bozuklugu ve genellestirilmis anksiyete bozuklugunun alkol bagimliligma ikincil
hastalik olarak ortaya c¢ikti§i sonucuna varmiglardir. Bu sonuca ulasirken ise
epidemiyolojik, aile ve alan ¢alismalarindan yararlanmislardir. Bu durumda literatiir
incelenirken ozellikle anksiyete bozuklugunun ve alkol bagimhiliginin hem genetik,
hem norolojik, hem de c¢evresel kaynaklarimin bulunmaya calisilmasinin, hangi

hastaligin birincil olarak gelistiine dair aydinlatici bilgiler vermesi beklenmektedir.

Anksiyete bozuklugu ve alkol bagimliliginin eszamanhiligina dair yapilan
calismalarin biiyilk ¢ogunlugu erkek hastalardan elde edilen bulgular ortaya
koymaktadir. Bu durum kadin ve erkek popiilasyonii arasinda oldukg¢a farkli
sonuclara neden olmaktadir. Ozellikle alkol ve madde kullanimi konusunda erkekler
kadinlardan ¢ok daha biiyiik bir orana sahip olarak goriinmektedir. Amerika’daki
caligmalarda kadinlarda yalnizca % 3-5 alkol bagimlilig: goriiliirken erkeklerde (%
10) bu durum iki katina ¢ikmaktadir. Diger yandan, Tirkiye’de kadinlarin alkol
kullanma davranig1 {izerine yapilan bir ¢calismada ise erkekler ile kadinlar arasinda
gecmisten giinlimiize alkol kullanmaya baslama yas1 ve prevalansi agisindan farkin
azaldig1 goriilmektedir (Altintoprak ve dig., 2008). Ancak azalmakla birlikte bu fark

halen dikkat ¢ekicidir. Bu durum, genellikle kadinlarin toplumdaki sosyal rolleri ile



bagdastirilmaktadir. Alkol kullanimu ile psikolojik rahatsizliklarin bir arada goriilme
diizeyi de kadinlarda yine oldukca yiiksektir. Ayrica kadinlarda depresyon gibi
rahatsizliklar alkol kullanimin1 doguran birincil sebepler olarak goriilmektedir
(Limosin, 2002). Ancak bunun tam tersi olabilecegini gésteren bulgular da vardir.
Nunes ve arkadaslarinin (1988) calismalarinda 25 alkol bagimlis1 kadindan 8’inde
(% 32) panik bozuklugu, 2’sinde (% 8) depresyon, 7’sinde de (% 28) her iki

bozuklugu da gozlemlendigini rapor etmislerdir.

Popiilasyona bakildiginda alkol bagimlilig1 ve psikolojik rahatsizliklar ve bu
hastaliklarin komorbiditesine dair yapilan ¢alismalar olmakla birlikte bu ¢aligmalarin
belirgin sonuglara varmak konusunda yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda kadin ve erkek popiilasyonu i¢in olduk¢a farkli sonuclar elde edildigi
goriilmektedir. Literatiirde var olan ve kadin popiilasyonuna yonelik calismalar,
erkek popiilasyonuyla kiyaslandiginda oldukc¢a az ve genel sonuglar vermektedi.
Bunun nedeni genel olarak kadinlarin toplumdaki sosyal rollerinden dolay:1 alkol
kullaniminm1 erkeklerden daha az tercih etmeleri seklinde yorumlanmakla birlikte,
kadinlarin alkol ve alkole bagli rahatsizliklarindan dolayr kliniklere bagvurmak
istememesi seklinde de ele alinabilir. Ayrica kadinlar genetik ve fizyolojik 6zellikleri
nedeni ile de alkol kullanma davranisinda farklilik gosterebilmektedirler (Nyberg ve
dig., 2004). Hem kadin hem de erkek popiilasyonuyla ilgili olarak alkol bagimlilig
ve anksiyete bozukluklarinin olusumu ve eszamanliliginin daha iyi anlasilabilmesi ve
belirgin sonuglarin ortaya c¢ikarilabilmesi adina bu arastirmada literatiiriin daha

detayli olarak incelenmesi yapilacaktir.
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1. GENEL BILGILER

1.1.  Alkol Kullaniminin Tarihcesi

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore bira, sarap gibi sivilarin ya da pancar,
patates nisastasinin  sekere doniistiiriilmesi sonucunda ortaya ¢ikan glikoz
¢ozeltilerinin mayalagmis Ozlerinin damitilmasindan elde edilen, kokulu, ugucu,
yanici, renksiz siviya alkol denir. Alkoliin kimyasal tanimina bakildiginda ise;
karbon atomuna dogrudan bir hidroksil (-OH) grubunun bagli oldugu
organik bilesiklere verilen genel isimdir. Mono alkoller grubuna giren etanol (etil
alkol), alkoliin alkollii igeceklerde bulunan tiriidir. Meyve tahillarindaki
karbonhidratlarin fermente olmasi sonucunda kolayca elde edilebilen etanol
sayesinde alkollii icecekler hemen hemen her toplumda bilinmekte ve tiiketilmekte
olan tiriinlerdir (Gtileg ve Koroglu, 1998). Yapilan arkeolojik arastirmalar insanlarin
alkollii igecekleri nasil fiirettiklerine ve neyden yaptiklarina dair bilgiye sahip
olduklarini gostermistir. Yaklasik 5000 y1l 6ncesinden Giircistan’dan ele gecgen iiziim
cekirdekleri, burada kiiltiire alinmis tiziim tiirlerinin varhigimni kanitlamistir (James ve
Thorpe, 1998). Benzer sekilde MO 8000’lerde Giineydogu Anadolu ve dolaylarinda
yabani arpanin varligi saptanmis ve yerlesik diizene gecildikten sonra da arpadan
mayali bir i¢ki olarak bira yapimi gergeklesmistir (Tez, 2012). MO 2100 yili
dolaymda bir Stimer kil tabletinde yer alan ve konusunda en eski kaynak olarak
kabul edilen ilag listesinde, alkoliin tibbi olarak kullanimi goriilmektedir (Kuleli ve
Giirel, 1997).

Alkol kullanimi1 ve tiretimi tarih igerisinde siirekli degismistir. Babillerde bira
stvi ekmek olarak goriildiigii i¢in yalnizca rahatlatici olarak degil ayni zamanda
beslenmenin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak goriiliirdii (Tez, 2012). MO
1000’lerde Misir’da rahiplerin dinsel torenlerden Once ve toren sirasinda bira
icebildikleri sdylenmektedir (Tez, 2010). Kavimler Gogii’nden (4. yiizyil sonlari)
Ortagag’a dek herkes kendi iiretecegi biray1 kendi hazirlardi. Dokuzuncu yiizyildan
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itibaren manastirlardaki rahipler de bira hazirlamaya baslamigtir. Bunun sonucunda
alkolizm din adamlar1 arasinda yaygin hale gelmistir (Yapici, 2006).

Alkol kullaniminin hastalik olarak tanimlanmasi ilk olarak Benjamin Rush
(1790) tarafindan tanimlanmis ve bu hastalik i¢in en iyi tedavi yonteminin alkolden
uzak durmak oldugunu belirtmistir (Yapici, 2006). Alkol bagimliligi ve ayyaslik
terimi on dokuzuncu yiizyil baslarina kadar ayn1 anlamda kullanilirken, 1849 yilinda
halk saglig1 uzmani olan Magnus Huss alkol bagimliligini1 farkli bir hastalik olarak
incelemis ve bu durum i¢in “alkolizm” terimini 6nermistir. Ayrica alkolizmi akut ve
kronik alt basliklarla da tanimlamistir. Sarhos olma akut forma girerken, alkoliin
kronik etkilerini kronik form altinda degerlendirmistir (Coskunol ve Celikkol, 1996;
Ceylan ve Tirkcan, 2003). Ortaya ¢ikan hastalik tanimlarindan sonra yirminci
yiizyilda alkoliin toplumsal bir kullanim maddesi olup olmadigi arastirilmaya
baglanmig ve “sosyal igme” ile “marazi igme” kavramlari ortaya atilmistir (Ziyalar,
1991). Yirminci yiizyilin ilk yarisinda alkolizm ile miicadele i¢in ciddi ¢alismalar
baslamistir. 1930’lu yillarda bizzat alkoliklerin kendi durumlarini begenmemeleri
sonucunda Adsiz Alkolikler (AA) teskilati kurulmustur. Benzer yillarda Birlesik
Devletlerde alkol problemlerini aragtirmak ve tedbirler almak i¢in “Research Council
on the Problems of Alcohol” kurumu kurulmustur.

Alkol, pek ¢ok kiiltiirde erkege yakisan bir madde olarak goriilmiis ve
erkeklik simgesi olarak kabul edilmistir. Yirminci ylizyilin ortalarina dogru ise
kadmlarm ve gocuklarin alkole tavri degismistir. Ozellikle kadinlarin toplumda soz
hakkina sahip olmasi ve ekonomik 6zgiirliikk kazanmasi sonucunda onlarin umuma
acik yerlerde rahatlikla alkol icebilmelerini saglamistir (Ziyalar, 1991).

Farkli igme Oriintiilerine karsin giiniimiizde alkolizm artik yalnizca kisilik
ozellikleri, 6grenme mekanizmalari, psikoanalitik dinamikler, psikososyal etkenler,
aile sistemleri ile ele alinmasinin yani sira; alkoliin psikofarmakolojisi, genetik
yapisi, biyolojik yatkinlik, psikiyatrik ve tibbi komorbiditesi gibi bir¢ok farkl
yonden de ele alinmaktadir (Muhtar, 2003).

1.2.  Alkoliin Farmakolojisi ve Etkileri

Alkol organik bir bilesik olup, doymus karbon atomlarina bagli hidroksil

gruplarindanmeydana gelir. Alkollii igeceklerin igerdikleri etanol diizeyleri farklilik



gostermektedir. Ortalama olarak bir bardak sarap 10-12 gr, bir bardak sert igki ise 28
gr etanol igerir. Bir bardak icki 70 kg agirliginda ve ortalama yag kitlesine sahip bir
kiside kan alkol diizeyini yaklagik olarak 15-20 mg/dl arttirir, bu miktar yaklasik bir
saatte metabolize edilir (Kaplan ve Sadock, 1997). Kandaki alkol diizeyi % 100 mg
seviyesinde olanlarin % 30’u, % 150 mg seviyesine ¢ikanlarim % 50’si ve % 200 mg
seviyesine yiikselenlerin % 100’ii sarhos olurlar (Ozaydin, 1984). Kan alkol seviyesi
% 200-300 mg aralipinda olanlarda bulanti, kusma, dizartri, ataksi goriiliir. % 300
mg alkol seviyesinde konfiizyon, anestezi, dispne; % 400 mg diizeyine ¢iktiginda ise
stupor ve % 400-500 mg seviylerinde koma ve 6lim ortaya ¢ikar. Fakat kronik
alkolikler diger bir deyimle alkole fiziksel bagimlilik gelistirmis kisiler ¢ok daha
fazla alkole tolerans gosterebilirler. Bu kisilerde kan alkol seviyesinin 5000 mg/I’ye
kadar siklikla g¢ikabildigi goriilmektedir (Harper ve Kril, 1990). 1973 yilinda bu
konuda bir rekor kirilmigtir. Bir alkolikte kan alkol diizeyinin 7,800 mg/l seviyesine
kadar ulastig1 ve kisinin bu diizeyde hayatta kaldig1 gorilmistiir (Hammond ve dig.,
1973).

Alnan alkol, mide-barsak sistemini olusturan mide, agiz, 6zefagus ve ince
bagirsaktaki mukoza epitellerinden kolayca emilir. Ince bagirsaklari iist kismi
tarafindan alinan alkoliin biiyiik bir kismi (% 90) emilir. Suda kolay ¢6ziinen
yapisindan dolayr etanol hizla kan dolasimina katilarak tiim dokulara yayilir. Bu
yapisindan dolay1 da su oraninin yiiksek oldugu dokulara kolaylikla ulagir. Kandaki
en st alkol seviyesine ortalama 45-60 dakikada ulasilir. Midenin bos olma
durumuna gére bu diizeye ulasma degiskenlik gosterebilir. Ornegin, yemek sirasinda
alinan alkol, a¢ karnina igilen alkolden daha hizli ve toksik etkilidir. Ayrica alkoliin
hizl1 tiikketimi de {ist diizeye erisim siiresini kisaltan bir unsurdur. Sarhosluk, kisilerin
alkole dayanikliliklaria gore degistigi i¢in gesitli bi¢imlere biiriiniir. Alkoliin kisiyi
etkileme derecesi, kisinin beden agirligi, ruhsal ve bedensel saglik durumu ve
sindirim kosullarina gore degisiklik gostermektedir.

Alman fazla alkole kars1 viicut bazi koruyucu onlemler alir. Alkoliin
midedeki yogunlugu arttig1 ve olmasi gerekenden ¢ok fazla oldugu durumda mukus
salinara, pilorik kapak kapanir. Bu eylemler sayesinde alkol bir siire midede tutulmus
olur ve ince bagirsaga gecmedigi i¢in emilim yavaslar. Bu sayede oldukca ¢ok
miktarda alkol midede emilmemis halde saatlerce bekleyebilir. Bulanti ve kusmanin

olugsmasinin nedeni ise pilor spazmidir (Yapici, 2006).



Karacigerdeki oksidasyon yoluyla ince bagirsaktan emilen alkoliin % 90-98’1i
metabolize edilir. Ter, akciger ve bobrekler yoluyla da geri kalan % 2-10'Tuk kisim
degismeden atilir. Alkolii uzun siiredir tiiketen kisilerde enzim sistemlerindeki
yogunluk ve duyarlilik artis1 nedeniyle metabolizma daha hizhidir (Miller, 1991).
Viicudumuz alkolii iki enzimle metabolize eder. Bazi1 galismalar kadinlarin ayni
miktar alkolle erkeklerden daha ¢ok zehirlenme belirtisi gdstermelerinin sebeplerini
alkolii metabolize eden enzimlerden biri olan alkol dehidrogenazin (ADH) daha
diisiik oldugu sebebiyle iliskilendirmislerdir (Yapici, 2006).

Alkoliin fizyolojik etkilerine bakildiginda; alkoliin en ¢ok karacigeri
etkiledigi goriilmektedir. Artan alkol kullanimi karacigerin yagli goriiniimiine neden
olur clinkii karacigerde yag ve protein birikmeye baslar. Bu birikimden dolay1 ortaya
cikan karaciger yaglanmasi ile tam olarak agiklanmasa da ciddi karaciger hasari
arasinda iligski oldugu ve ayrica alkol kullaniminin alkolik hepatit ve sirozla iligkisi
oldugu bilinmektedir (Yapici, 2006). Uzun donem agir igici olan kisilerin; 6zefajit,
gastrit, gastrik ilserden yakindiklart bilinmektedir. Ayrica 6zofajial varislerin
gelisimi de agir alkol kullanimina eslik eder. Bunun yani sira, bazi durumlarda ince
bagirsak hastaliklart da goriilebilmekte, ayrica; pankreatit, pankreatik yetmezlik
pankreas kanseri de bu hastaliklara eslik edebilmektedir. Agir alkol kullanimi
yetersiz sindirime neden olmaktadir ¢iinkii besin sindiriminin normal prosediirlerini
etkileyebilir. Aminoasit ve vitamin gibi besinlerin bagirsaktan emilimi asir1 alkol
kullanim sonucunda inhibe olur. Ozellikle zayif beslenme aligkanliklar ile alkolle
iliskili bozuklugu beraber olan kisilerin B vitamini basta olmak {izere hayati vitamin
yatersizliklerine rastlanmaktadir. Ozefagus, mide ve sindirim yolunun diger
kisimlarinda kanser sikliginda artmada goriiliir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Alkoliin sinir sistemi lizerindeki etkilerini ii¢ grupta toplayabiliriz: yapisal,
fizyolojik ve norokimyasal. Yapisal degisiklikler olarak en sik rastlanan durum
beynin biiziilmesidir (Ron, 1983). Bahsedilen biiziilme beynin genelinden ziyade,
serebral korteksteki ak maddelerin azalmasi yoniindedir (Harper ve Krill, 1985).
Bunun yani sira alkolden en ¢ok etkilenen frontal kortekste néron kaybi oldugu
gozlenmistir (Harper ve Krill, 1985; Harper ve Krill, 1990). Alkol birakildiktan sonra
genglerde ve alkol tiiketme siiresi kisa olan alkoliklerde beynin biiziilmesi
durdurulup eski haline gelebilir (Harper ve Krill, 1990). Kalic1 merkezi sinir sistemi
etkileri arasinda biligsel kusurlar, siddetli bellek kusurlar1 ve beyincikte yozlastirici

degisiklikler bulunur. Bu etkiler alkoliin dogrudan etkileriyle 6rselenmeye ve vitamin
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eksiklikleriyle (6zellikle B vitamini) iligkilidir. Alkoliin merkezi sinir sistemindeki
yikic bir etkisi de goreceli olarak seyrek goriilen, bellegin yeni bilgileri saklamasinin
siddetli bicimde bozuldugu alkoliin yol agtig1 kalici amnestik bozuklugu ya da
Werncike-Korsakoff Sendromudur.

Alkol kullanim bozuklugu siddetli esriklik sirasinda ve alkoliin yol actig
gegici depresyon ve iki uglu bozukluk baglaminda intihar riski agisindan énemli bir
etkendir. Bu bozuklugu olan bireylerde intihar davranis oranlari kadar tamamlanmis
intihar oranlar1 da yiiksektir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Alkol, merkezi sinir sisteminde tiamin, serbest radikaller, lipid
pereoksidasyon ve eser elementlerin transportu gibi c¢esitli mekanizmalar
bozmaktadir (Myers, 1979). Tiamin mekanizmasi beynin en 6nemli enerji kaynagi
olan glikozun oksidasyonunda rol almaktadir. Bu mekanizmanin bozulmasiyla beyin
yeterli enerjiyi elde edemez ve ndron dliimleri gerceklesebilir (Hakim ve Pappius
1983; Thomson ve ark., 1988). Benzer sekilde hiicre icin sitotoksik etki gdsteren
serbest radikalleri ortamdan kaldiran antioksidan sistemin alkol alimi ile
fonksiyonunu azalir. Sinir hiicreleri i¢in toksik olan bu radikallerde hiicre 6liimiinden
sorumlu tutulmaktadir (Guerri ve Grisolia, 1980; Nordmann ve dig., 1990; Uysal ve
dig., 1989). Ayrica alkoliin ¢inko, demir, bakir gibi antioksidan olan eser
elementlerin beyne transportunu etkilemesi de bir¢ok enzimin bozulmasina neden
olmaktadir (Nordmann ve dig., 1990).

Alkoliin beyindeki fizyolojik etkileri incelendiginde ise beyne kan akimini
etkiledigi bulunmustur (Battey ve dig., 1953). Genglerde basta olmak iizere beyin
kanamasi ve inmeye bagl felglerde alkoliin etkin bir rolii oldugu diisiiniilmektedir
(Hillbom ve Kante, 1978). Bunun yani sira beynin glikoz kullanimi {izerinde de
etkisi oldugu gosterilmistir (Sachs ve dig., 1987; Voikow ve dig., 1990). Saglikli
kisilerde isitsel uyarilar, sag yarikiirede bolgesel glikoz kullanimi arttirdigi halde,
alkoliklerde benzer isitsel uyarilar verildiginde beynin bolgesel glikoz kullaniminda
herhangi bir degisiklik olmamaktadir (Sachs ve dig., 1987).

Alkol ile noérokimyasallarin iligkisinin incelendigi ¢alismalarda ise GABA
(Coffman ve Petty, 1985; George ve dig., 1990), serotonin ve noradrenalin (Blum ve
ark., 1989; Wong ve Murphy 1989) ile etkilesimi gosterilmistir. Arastirmacilar
noradrenalin ile beraber GABA’nin alkolizm, anksiyete ve panik bozukluklarin
anlagilmasinda en 6nemli ndrotransmitter olduguna isaret etmislerdir (George ve

ark., 1990).



Alkoliin uyku {iizerine etkileri incelendigi zaman, alkoliin uyku yapisini
etkiledigi bilinmektedir. Aksamlar1 alinan alkolii uykuya gecisi kisaltmaktadir.
Ozellikle uykunun riiya gériilme kismi olan REM ve derin uyku olan Non-REM’in 4.
evresi alkol kullanimu ile birlikte kisalmakta ve bunun sonucunda uyku boéliinmesini
artmaktadir. Bu durum daha sik ve daha uzun uyaniklik saglar (Yapici, 2006).

Alkoliin viicuda verdigi zararlar kadin ve erkeklerde farkli sekillerde de
ortaya cikabilmektedir. Kadinlar daha az alkol kullanmis olsalar bile, fiziksel
hasarlar, daha ¢ok alkol kullanan erkeklere gore daha ¢abuk ortaya ¢ikmaktadir.
Kadinlarda alkoliin olusturdugu fiziksel hasarin erkeklerdeki fiziksel hasara gore
daha erken ortaya ¢ikmasina “teleskopik fenomen” etkisi denmektedir (Piazza ve
dig., 1989).

Cinsiyetler arasindaki alkol kullanim farkliliklarini agiklamak igin ti¢ farkl
mekanizmadan soz edilir. Bunlardan birincisi, viicut yag/su oranlarinin erkekler ve
kadinlar arasinda farkli olmasindan kaynaklannir. Kadimnlarin viicutlarindaki sivi
miktar1 alkoliin hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi kompartmanlarinda esit olmalarina karsin
erkeklerden daha azdir. Kadinlar ve erkekler esit miktarda alkol tiikettiklerinde dahi,
kadinlarin kanindaki alkol konsantrasyonu erkeklere oranla % 30 daha fazla artis
gostermektedir (Ely ve dig., 1999).

Ikincisi, kadinlarda alkolii metabolize eden enzim aktivitesinin, erkeklerle
kiyaslandigina iki kat daha az olmasidir. Bu sebeple, kadinlarda enzimin sagladigr ilk
gecis metabolizmasi daha disiiktir (Frezza ve dig., 1990). Diisiik enzim miktar
alkoliin metabolize edilmesini yavaslatacaktir. Metabolize edilmesi yavaslayan
alkolle toksik etkilere daha fazla maruz kalan kadinlarda fiziksel hasar daha agir ve
erken olarak goziikmeye baslayacaktir. Kadinlardaki Ostrojen hormunu alkolil
metabolize eden enzimin azlhigindan sorumlu tutulmaktadir (Saunders ve Paton,
1981). Yagsmn ilerlemesiyle, ozellikle erkeklerde belirgin olarak, azalan enzim
aktivitesinden dolay1 cinsiyete bagl farkliliklar bdaha belirgin olarak gen¢ yas
gruplarinda ortaya ¢ikmaktadir (Seitz ve Poschl, 1997).

Ucgiincii mekanizma ise, kadinlarin sahip olduklart menstruel déngiiden dolay1
hormonal yapilarmin siklikla degiskenlik gostermesi ve bu degiskenligin alkoliin
metabolizasyon oranlar1 iizerinde degistirici etkilerinin bulunmasidir. Yapilan

arastirmalarda menstruel dongiiniin farkli donemlerinde 6l¢iilen kan alkol oranlarinin



farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir (Marshall ve dig., 1983; Devaud ve dig.,
2006). Kadinlarda salgilanan hormonlarla iireme sistemini olusturan yapilar (hipofiz,
hipotalamus ve gonadlar) arasindaki iletisimi saglar. Kadinlarin alkole verdikleri
yanitin farkli olmasi ve olusan hasaralara daha duyarli olmalarinin nedenleri arasinda
strekli devimin gosteren karmasik hormonal sistemlerinin etkisi oldugu

distiniilmektedir.

Hormonal sistemlerdeki degisimin etkisini incelemek i¢in, ergenlik
donemindeki kiz ¢ocuklart ile ¢alismalar yapilmistir. Bu donemde ¢ok hizli degisen
hormonal yapilarin alkole duyarl etkileri oldugu gosterilmistir. Block ve arkadaslari
(1993) yaptiklar1 arastirmada, orta sevsyede ve iki hafta boyunca orta diizeyde alkol
kullanan kiz ¢ocuklarinin iireme sistemi ve kemik gelisimi lizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini diistindiikleri sekilde dstrojen diizeylerinin baskilandig: bildirmislerdir.
Benzer sekilde yetiskin alkol bagimlisi olan kadinlarda da adet diizensizlikleri, adet
kesilmesi, kisirlik ve erken menapoz gibi ¢esitli fonksiyon bozukluklarinin gelistigi
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalar bu etkilerin ortaya ¢ikmasi ig¢in alinan alkol
miktarinin ¢ok dnemli olmadigini, asir1 alkol kullanimi olmadigi durumlarda bile
hormon dengelerini etkileyerek gecici kisirliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir

(Emanuele ve dig., 2002).

1.3.  Alkol Kullanim Bozuklugunun Tanim

DSM-V’te madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 adi
altinda bir siiflama bulunmaktadir. On farkli maddeyi iceren bu siniflama da alkol
kullanim bozuklugu da yer almaktadir. Asir1 dlciilerde alinan her madde, ortak bir
ozellik olarak, beyindeki oOdiil dizgesini dogrudan etkinlestirir, dolayisiyla
davraniglarin pekismesine katkida bulunur. Madde ile iliskili bozukluklar DSM-V’te
iki kiimeye ayrilir: Madde kullanim bozukluklari ve maddenin yol actig1 bozukluklar.
Alkol kullanim bozuklugu, yoksunluk, dayaniklilik ve agermeyi igeren davranissal ve
bedensel belirti kiimesiyle tanimlanir. Alkol yoksunlugu uzun siireli agir alkol
tiketimi sonrasinda kullanim azaltilmasindan yaklasik 4-12 saat sonra gelisen
yoksunluk belirtileriyle bellidir. Bireyler yoksunluk belirtilerini gidermek i¢in daha
fazla alkol tiiketmeyi siirdiirebilirler. Alkol i¢in agerme ise, baska bir seyi diislinmeyi

zorlastiracak ve cogunlukla igmeye baslama ile sonuglanacak kadar giiclii bir igme



arzusu ile belirtilir. Son olarak, alkol kullanim bozuklugu bulunan bireyler siiregiden
alkol tiiketiminin belirgin bedensel, ruhsal, toplumsal veya kisilerarast sorunlara
neden oldugu bilgisine karsin alkol tiiketmeyi siirdiirebilirler (Amerika Psikiyatri
Birligi, 2014).

Alkol kullanim bozuklugu ¢ogunlukla diger maddelerle (kenevir, amfetamin
vb.) iligkili sorunlara benzer sorunlar yaratir. Alkol bu diger maddelerin istenmeyen
etkilerini yatistirmak i¢in ya da bulunmadiklar1 zaman yerlerine ge¢mek lizere de
kullanilabilir. Davranim sorunlari, depresyon, anksiyete ve uykusuzlukla iliskili

belirtiler siklikla agir igmeyi izler ve bazen dncesinde gelir (Merikangas, 1998).

Alkol bagimmliligini tanimlayabilmek icin ortaya atilan modellerin bir¢ogu
hala bu durumu tam olarak agiklayamamistir. Yapilan bazi aragtirmalar kalitim ve
biyolojik etkenleri 6n plana ¢ikarirken, digerleri ise biyopsikososyal faktorlerin etkisi
tizerinde durmaktadir. Alkol bagimliligi olgusunu agiklamaya calisan model ve
teorilerden hi¢ birinin alkol bagimliligin1 tek basina tam anlamiyla tanimlayamadigi
goriilmektedir (Orhan, 2001).

Alkol Kullanim Bozuklugunun Amerikan Psikiyatri Birligi (2014)

siniflandirmasi olan DSM-V’e gore tani dlgiitleri asagidaki gibidir;

““ A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, klinik agidan belirgin

bir sikintiya ya da iglevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanim 6riintiisii:

1. Cogu kez, istediginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak alkol alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya da bir sonug
vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak ic¢in gerekli etkinliklere
¢ok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici alkol kullanimu.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirildigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da
kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan 6tiirii dnemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.



9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici, bedensel
ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimu siirdiiriiliir.
10. Asagidakilerden biriyle tanimladig: tizere, dayaniklilik (tolerans) geligsmis olmasi:
a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan dlciilerde alkol kullanma
gereksinimi.
b. Aym o6lglide alkol kullanimimin siirdiiriilmesine karsin belirin olarak daha az etki
saglanmast.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 {izere, yoksunluk gelismis olmasi:
a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin alkol (ya da benzodiazepin gibi
yakindan iliskili bir madde) alinur.
Varsa belirtiniz:
Erken yatisma evresinde: Daha dnce alkol kullanim bozuklugu i¢in tani dlgiitleri tam karsilandiktan
sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani 6l¢iitii (A4 tam Ol¢iitii disinda, “Alkol kullanmaya
icinin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig
hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az ii¢ aydir karsilanmamaktadir.
Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu igin tani 6lgiitleri tam karsilandiktan
sonra, alkol kullanim bozuklugunun hicbir tani 6l¢iitii (“Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol
kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun
bir stiredir, hi¢bir zaman karsilanmamustir.
Varsa belirtiniz:
Denetimli ¢evrede: Kisi alkole ulagsmasinin kisitlandigi bir ¢evrede ise bu ek belirleyici olabilir.”
Diinya Saglik Orgiitii (1992) siiflandirmasi olan ICD-10" a gbre ise:
“Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil icerisinde bulunuyorsa, kesin bagimlilik
tanis1 konabilir:
a. Maddeyi almak i¢in gii¢lii bir istek veya zorlanti
b. Madde alma davranisin1 denetlemede giigliik (baslangig, birakma ve kullanim dozu bakimlarindan)
c. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu: Maddenin tipik
birakma sendromu, ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in ayn1 ya da benzer maddeyi kullanma
d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin ortaya ¢ikabilmesi igin
daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en giizel 6rnek, dayaniklilik gelistirmemis
bireyleri dldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opium alan bagimlilaridir.)
e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak igin harcanan zamanin diger ilgi ve
ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi
f. Asirt icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi donemlerini izleyen depresif
duygudurum, biligsel yetilerde ilag kullanimina bagli bozulma gibi zarar gordiigiine iligkin agik
verilere karsin madde kullanimini siirdiirme; kullananin gordiigii zararin ne oldugunu ve bilip
bilmedigini arastirilmalidir.
f10.20 Simdiki durumda yoksunlukta
f10.21 Simdiki durumda yoksunlukta, fakat korunmali bir ortamda (6r. Hastane gibi.)



f10.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde ya da bagimli olunan
maddenin yerine gecen baska bir ilagla tedavide (denetimli bagimlilik)

f10.23 Simdiki durumda yoksunlukta, fakat vazgectirici ya da bloke edici ilaglarla tedavi
altinda

f10.24 Simdiki durumda maddeyi almakta (aktif bagimlilik)

£10.25 Siirekli kullanim

f10.26 Dénem donem kullanim (dipsomani)”

olarak tanimlanir.

Tan1 koymada ki en kritik nokta ise giliniimiizde yaygin bir bi¢imde tiiketilen
alkolde “normal igiciligin” nerede bittigi ve ‘“bagimliligin” nerede basladigi
konusudur. Temel aldigimiz tanisal siniflandirma sistemleri her ne kadar kendini
giincelleyip daha iyi ve betimleyici olsa da, yetersiz kalan yerlerin oldugu, ayrica,
yanlis pozitif ve yanlhs negatif degerlendirmelerin iistesinden gelinemedigi

bilinmektedir (incesu, 1993).

1.3.1. Alkol Kullanim Bozuklugunun Yayginhg:

Alkol kullanim bozuklugu yaygin bir bozukluktur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde alkol kullanim bozuklugunun 12 aylik yayginlig1 12-17 yas araliginda
% 4-6 olarak, 18 yasindan biiyiiklerde ise % 8,5 olarak tahmin edilmektedir. Alkol
kullanim bozuklugunun yayginlig:1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olarak
goriilmektedir. Bu bozuklugun yayginligi orta yaslara dogru azalmaya baslamaktadir.
Yayginlik 6zellikle 18-29 yas araliginda en yiiksek degerlerinde iken 65 yas tizerinde
ise en diigiik degerlerde goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2012 verilerine gore ise
alkol kullanim oranlar1 incelendiginde; 15 yasinin istii bireylerde genel alkol
kullanim1 % 10,4 iken, kullanmayanlar % 9,7 ve hi¢ kullanmamis olanlar ise %
79,9°u olusturmaktadir. Alkol kullanan kisilerin % 17,2°si erkek % 3,8°1 kadindir.
Alkol kullanan kadinlarin % 5’1 kentlerde yasarken % 1,2’si kirsal bolgelerde
yasamaktadir. Bireylerin alkol kullanma durumunun cinsiyet, yas grubu ve yerlesim

yerlerine gore dagilimi igin Tablo 1°de gosterilmektedir (TUIK, 2012).
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Tablo 1.1: TUIK'in 2012 yilia gére alkol kullanma durumunun cinsiyet Ve yas grubuna gére dagilimi

Tiirkiye
Toplam (%) | Erkek (%) Kadin (%)
Kullanan 10.4 17.2 3.8
15-24 7.4 11.7 3.2
25-34 14 21.7 6.2
35-44 13.1 21.2 5
45-54 11.9 20.3 3.5
55-64 8.4 15.2 1.9
65-74 4 8.2 0.6
75+ 1.3 3 0.1
Kullanmayan 9.7 15.3 4.2
15-24 5.3 6.7 4
25-34 8.9 12.2 5.6
35-44 10 15.4 4.6
45-54 11.9 19.6 4.2
55-64 13.6 24.8 2.9
65-74 13.2 26.6 2.1
75+ 10.7 24.5 14
Hi¢ kullanmams olan 79.9 67.4 92
15-24 87.3 81.6 92.8
25-34 77.1 66.1 88.2
35-44 76.9 63.5 90.5
45-54 76.2 60.1 92.3
55-64 78 60 95.2
65-74 82.8 65.3 97.3
75 + 88 72,5 98.5
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Tablo 1.2: Tiiketiciler Birligi’nin 2003-2008 yillar1 arasindaki alkol tiikketim miktar1 (litre bazinda)

2003 2004 2005 2006 2007 2008
BIiRA 450,756,024 | 761,185,719 | 754,345,614 | 730,873,505 | 782,622,128 | 851,408,966
RAKI 30,132,518 | 42,021,168| 41,941,601| 44,180,163 39,985,005| 41,890,945
SARAP 14,016,646 | 25,401,527 | 23,860,412| 20,713,138| 20,328,528| 35,564,605
DiGER 10,568,882 | 11,201,406| 10,410,504 | 11,726,903 9,776,227 | 14,955,436
TOPLAM | 505,474,070 | 839,809,820 | 830,558,131 | 807,493,710 | 852,711,887 | 943,819,952

Besirli’nin (2008) Hacettepe Universitesi’'ndeki 280 Edebiyat Fakiiltesi

Ogrencisine yaptigi sosyolojik analiz sonucunda ortaya ¢ikan cinsiyet ve alkol

kullanma durumuna gore dagilimlari Tablo 2’de verilmistir. Ayni incelemede

genclerin ilk defa alkol kullanma nedenlerinin dagilimi1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1.3: Besirli'nin (2008) sosyolojik analizi sonucunda ortaya ¢ikan cinsiyet ve alkol kullanma

dagilim yiizdeleri

Cinsiyet
Alkol Kullanim Kadin Erkek Toplam
Evet 82,7 87,8 84,7
Hayir 17,3 12,2 15,3

Tablo 1.4: Besirli'nin (2008) sosyolojik analizi sonucu ilk defa alkol kullaniminin cinsiyetler

iizerindeki dagilim yiizdeleri

Alkol Kullanma Nedenleri

Merak | Zevk | Arkadas | Sevgilimden | Sikintilardan | Eglenmek
Cinsiyet almak | cevremin | ayrildigim kurtulmak | amaciyla
icin etkisi icin icin
Kadin 18,4 48,9 57 5 1,4 20,6
Erkek 18,2 57,6 8,1 2 1 13,1
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Geride biraktigimiz on yil igerisinde Tiirkiye’deki bireylerde alkol ve madde
kullanimi bozukluklarinin goriilme sikligi iizerine yapilmis olan pek ¢ok ulusal ve
uluslararas1 arastirma bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladig raporda
Tiirkiye’deki 18 yas iistii bireylerin yasam boyu alkol kullanma oranlarinin % 81,1
(kadinlarda % 92,4 ve erkeklerde % 65,9); agir ve zararli igme davranislarinin
goriilme oraninin % 1,1 (kadinlarda % 0,5 ve erkeklerde % 1,9); donemsel agir igme
davranigin1 (bir kerede bes veya daha fazla standart igki tiiketimi) ise % 0,9
(erkeklerde % 2,1 ve kadinlarda % 0,1) olarak bildirmistir (WHO, 2004). Ayrica
alkol iiretim-tiirketim oranlarinin son 20 yilda biiyiik dl¢tide arttig1 bildirilmektedir
(TUBITAK, 2003). Ulkemizde, alkol/madde kullanim1 ve bagimlilig1 {izerine yapilan
caligmalarin ¢ok 6nemli bir kismi orta 6gretim ve lise dgrencileri (Akvardar, 2005;
Herken ve dig., 1998; Okan ve dig., 1993; Ogel ve dig., 2004; Yazman, 1995), bir
kismi da tiniversite 6grencileri (Akvardar ve dig., 2003; Akvardar 2005; Herken ve
ark., 1998; Kirkpmnar ve dig., 1997) ile yapilmistir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
alkol ve ucucu madde kullanim riskinin kadinlara oranla erkeklerde daha falza
oldugu bulunmustur (Altintoprak ve dig., 2008). Ulkemizde yetiskinler arasinda
alkol kullanim bozuklugu yayginligini ve bu bozuklugun cinsiyetlere gore gosterdigi
farklilagsmay1 inceleyen calisma sayisi ¢ok azdir (Tirkcan, 1999). Tiirkiye, Hastalik
Yiki Caligmasi’nda alkol kullanimindan dolayr yeti yitimine neden olan
hastaliklarin goriilmesi agisindan diinyada 18. siwrada yer aldigi tespit edilmistir
(Saghik Bakanligi, 2006). Erkekler alkolii kadinlara gore daha fazla igme
egilimindedirler. Bunun yani sira, erkeklerde kadinlara oranla agir igiciligin daha sik
goriildiig ve alkolle bagli sorunlarin daha fazla yasandigi saptanmistir. “Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili” projesinin bulgularma gore, 1997 yilinda 18 yas ve iizerindeki
kisilerde alkol bagimlilig1 prevelans: % 0,8’dir. Erkeklerde bu oran % 1,7 kadinlarda
ise % 0,1 olarak saptanmustir (Kilig, 1998). Alkol kullanimi, geleneksel olarak erkek
niifusun kullanimi agisindan olagan karsilansa da, kadinlarin toplumdaki sosyal
rollerinin  degismesiyle birlikte, gen¢ niifusta, kadmlarin alkol kullanim
davraniglarinin  artmakta oldugu gozlenmistir. Alkol i¢meye baglama yasinin
kiiciildiigii goriilmektedir (Akvardar ve dig., 2003). Alkol igcmeye baglama yasi

kiiciildiikge alkole bagli sorunlarin gelisme riski artmaktadir.

Tirkiye’de alkol kullanim1 Avrupa iilkelerine gore goreceli olarak diisiiktiir

(Akvardar, 2005). Din etkisi, alkol kullaniminin giinlik yasamin bir parcasi
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olmamasi, genellikle sosyal olaylarda (diigiinler, kutlamalar gibi) ortamlarda alkol
icilmemesi ve sosyal baski nedeniyle diger iilkelere gore daha goreceli diisiik

oranlarla iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

1.3.2. Alkol Kullanim Bozuklugunun Komorbiditesi

Iki uclu bozukluk, sizofreni ve toplumdis1 kisilik bozuklugu, alkol kullanim
bozuklugu oranlarinda belirgin derecede artmaya neden olur ve pek ¢ok anksiyete ve
depresyon bozuklugu da alkol kullanim bozuklugu ile iliskili olabilir. Depresyon ile
orta ila agir alkol kullanim bozuklugu arasinda saptanan iligkinin en azindan bir
kismi esrikligin ya da yoksunlugun akut etkilerinin neden oldugu alkoliin yol actig
eslik eden gegici depresyon belirtilerine baglanabilir. Siddetli, yineleyen alkol
esrikligi bagisiklik diizeneklerini de baskilayabilir ve kanserler i¢in risk yaratabilir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

1.4.  Anksiyete Bozukluklarinin Tanimi

Anksiyete bozukluklari genel tanim olarak asir1 korku ve anksiyete
Ozelliklerini paylasan bozukluklar1 ve iligkili davranigsal bozukluklar1 kapsar. Korku,
gercek tehdit igeren/edici bir olay karsisinda ya da bdyle bir olay algisinin dogmasi
durumunda gosterilen duygusal bir tepkidir; anksiyete ise, gelecekte olabilecek tehdit
iceren/eden bir olayr bekleme durumudur. Bu iki durum her ne kadar birbiriyle
ortiistiyor gibi goziikse de degisiklikler gostermektedir. Korku durumu daha ¢ok, kag
ya da savas tepkisi, yakinda ortaya cikabilecek bir tehlikeyle ilgili diistinceler ve
kagma davraniglari i¢in gerekli olan otonom uyarilmay1 saglarken; anksiyete durumu,
daha ¢ok, kas gerginligi ve olas1 bir tehlikeye hazirlik amaciyla tetikte durma,
dikkatli olma ve kagingan davranislarla gider. Kimi zaman, yaygm kaginma
davraniglar1 korku ya da anksiyete diizeyini azaltir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

Anksiyete bozukluklari; korku, anksiyete ya da kaginma davranisina yol agan
nesnelerin ya da durumlarin tiirleri ve bunlara eslik eden biligsel diisiincelerle
birbirlerinden ayrilirlar. Bu nedenle birbirleriyle biiylik oOlclide estani alirken,

korkulan ya da kagmilan durumlarin tiirlerinin yakindan incelenmesi ve eslik eden
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diisiincelerin ya da inanglarin igerigiyle birbirlerinden ayrilirlar (Ruscio ve dig.,

2008).

Anksiyete bozuklugu olan kisiler korktuklar1 ya da kagindiklari durumlara
Ozgii tehlikeleri abarttiklari i¢in, korku ya da anksiyetenin asir1 ya da orantisiz olup
olmadigina karar verecek olan kisi, kiiltiirel etkenleri de gz onilinde bulunduracak
olan uzmandir. Anksiyete bozukluklarinin birgogu ¢ocukluk ¢aginda gelisir ve tedavi
edilmezse siiriip gitme egilimi gosterir. Ankiyete bozukluklarindan ¢ogu, erkeklerden
ziyade daha ¢ok kadinlarda (2/1 oraninda) goriliir (Pacek ve dig, 2013)

Tanimlanan bir¢ok anksiyete bozuklugu vardir. Bunlar; ayrilma anksiyete
bozuklugu, secici konugmazlik (mutizm), 6zgiil fobiler, toplumsal kaygi bozuklugu
(sosyal fobi), panik bozukluk, agorafobi (agik alan korkusu), yaygin kaygi
bozuklugu, madde/ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu olarak siniflandirilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Ayrilma anksiyetesi olan kisiler gelisimsel olmayan bir derecede olmak
lizere, baglandig1 kisilerden ayrilmayla ilgili bir korku veya anksiyete duyar.
Baglandig1 kisilere bir koétiiliik dokunacagi, baglandig kisileri kaybedecegi ya da
onlardan ayrilmak durumunda kalabilecegi olaylar olacag: ile ilgili stirekli bir korku
ya da anksiyetesi vardir ve baglandigi kisilerden uzaklasma konusunda bir isteksiz ve

duydugu sikintiyla ilgili bedensel belirtileri olur

Secici konusmazlikta ise, kisi diger ortamlarda konusuyor olmasina karsin,
konusmasimin beklendigi toplumsal ortamlarda (okul gibi) siirekli olarak

konusamiyor olmayla belirlidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Ozgiil fobisi olan kisiler, smirlar1 belirli nesneler ya da durumlarla ilgili
olarak korku ya da anksiyete i¢inde ya da kagingan bir tutum igindedirler. Bu
bozuklukta, diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi 6zgiil bir biligsel diisiince
ozelligi yoktur. Korku doguran uyaran, neredeyse her zaman, birden bir korku,
anksiyete duygusuna ya da kagmmma tutumuna yol acar (Hofmann ve dig., 2009;
Rodgers ve dig., 2007; Smail ve dig., 1984).

Toplumsal kaygi bozuklugunda ise kisi, degerlendirilebilecek oldugu
durumlarda ve toplumsal etkilesmelerle ilgili olarak korku, anksiyete duyar ya da bu

gibi durumlarda kagingan davranir. Bunlar arasinda, tanidik, bildik olmayan
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insanlarla karsilasma, yerken ya da icerken gozlenebilecegi durumlar, baskalarinin
oniinde bir etkinlikte bulundugu durumlar vardir. Biligsel diisiinceleri, bagkalarinca
olumsuz degerlendirecegi, utan¢ duyacagi, asagilanacagi, dislanacagr ya da
baskalarina rahatsizlik verecegi gibi diisiincelerden olusur (Binbay ve Koyuncu,
2012; Terra ve dig., 2006).

Panik bozuklugunda kisi, yineleyici ve beklenmedik panik ataklari yasar ve
stirekli bir bigimde, baska panik atak olacagi ile ilgili olarak anksiyete ya da {iziintii
duyar ya da panik ataklarindan 6tiirii davranislarini, uyumunu bozacak bir bigimde

degistirir (Cox ve dig., 1994; Konkan ve dig., 2003; Starcevic ve dig., 1996).

Agorafobisi olan kisiler, toplu tasima araglarin1 kullanma, agik alanlarda
bulunma, sirada bekleme ya da kalabalikta bulunma ya da tek basina evin disinda
olmak kosullarinin iki ya da daha ¢ok durumunda korku ve anksiyete duyarlar. Panik
benzeri belirtiler ya da kendini yetersizlestiren ya da utandiran bir takim belirtiler
ortaya ¢ikmasi durumunda kagmanin gii¢ olabilecegi ya da yardim gelmeyebilecegi
diisiincesiyle, kisi bu gibi durumlardan korkar. Bu durumlar neredeyse her zaman
korku ya da anksiyeteye yol agar ve bu durumlardan ¢ogu zaman kag¢inilir ve eslik
edecek birilerine gereksinilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014; Bruce ve dig., 2005;
Hofmann ve dig., 2009).

Yaygin anksiyete bozukluklarinin ana ozellikleri, kiginin denetim altinda
tutmakta giicliikk ¢ektigi, is ve okul basarisin1 da kapsayan degisik alanlarda, siirekli
ve asir1 diizeyde bir anksiyete ve kuruntudur. Ayrica kisi bedensel belirtiler de yasar.
Bunlar arasinda dinginlesmeme ya da gerginlik, kolay yorulma, odaklanmakta
giiclik ¢ekme ya da zihnin bosalmis gibi olmasi, kas gerginligi ve uyku bozuklugu
vardir (Smith ve Book, 2010; Starcevic ve dig., 1996).

Madde/ilacin yol actigi anksiyete bozuklugu, madde esrikligi ya da
yoksunluguna ya da ila¢ tedavisine bagli anksiyeteyi kapsar. Baska bir saglik
durumuna bagh anksiyete bozuklugunda anksiyete belirtileri, baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerinin bir sonucudur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

Literatiirde alkol ve anksiyete iliskisini inceleyen g¢alismalar agirlikli olarak

toplumsal kaygi bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu olan gruplar tizerinde
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incelendigi i¢in bu bolimiin devaminda agirlikli olarak bu iki bozukluktan

bahsedilecektir.

1.4.1. Toplumsal Kaygi Bozuklugu

Toplumsal kaygi bozuklugunun (Sosyal fobi) Amerikan Psikiyatri Birligi
(2014) smiflandirmasi olan DSM-V’e gore tani dlgiitleri asagidaki gibidir;

“A. Kisinin bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda
belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal etkilesmeler (6r. Karsilikli
konusma, tanimadik insanlarla karsilasma), gozlenme (6rn. Yemek yerken ya da igerken) ve

bagkalarinin 6niinde bir eylemi ger¢eklestirme (6r. Bir konugma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca erigkinlerle olan

etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna iliskin
belirtiler gostermekten korkar (kiiglik diisecegi ya da utang duyacagi bir bi¢imde; baskalarinca

diglanacagi ya da bagkalarinin kirilmasina yol agacak bir bigimde).
C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygt dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma, sikict sarilma,

sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini gésterebilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kagimilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile bunlara

katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma gore ve toplumsal-

kiiltiirel baglamda orantisizdir.
F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygt ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kaygi ya da kaginma, bir maddenin (6r. Kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kacinma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da otizm ag¢ilimi
kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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J. Sagligi ilgilendiren baska bir durum varsa (6r. Parkinson hastalifi, sismanlik, yanik ya da
yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi ya da kaginma bu durumla agikca

iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.
Varsa belirtiniz:

Yalnizca bir eylemi gergeklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum 6niinde konusma ya da bagka bir

eylemi gergeklestirme ile sinirli ise.”

Diinya Saglik Orgiitii (1992) smiflandirmasi olan ICD-10" a gbre ise:
“A.
1)Dikkat odagi olmaktan veya utanilacak ya da asagilanacak sekilde davranmaktan belirgin korku
duymak ya da
2)Dikkat odag1 olmaktan veya utanilacak ya da asagilanacak sekilde davranmaktan belirgin bir sekilde
kaginmak

Bu korkular toplulukla yemek yemek, topluma karsi konusmak, insanlarin arasindayken
tanidik birileriyle karsilasmak veya kiiclik grup ortamlarina girmek veya kalmakta zorlanmak gibi
sosyal durumlarda ortaya ¢ikar.
B. Agorofobide sayilan anksiyete belirtilerinden en az ikisi ile birlikte

1)Kizarma veya sallanti

2)Kusma korkusu

3)Urgency veya igseme ya da defekasyon korkusu

C. Belirgin duygusal sikintiya yol agar ve kisi bu korkularini mantiksiz, asir1 bulur.”

olarak tanimlanir.

1.4.1.1. Toplumsal Kaygi Bozuklugunun Yaygihg:

Birlesik Devletler i¢in 12 aylik goriilme sikligi ongdriisii yaklasik % 7°dir.
Ayni tan1 gerecini kullanan diinyanin biiylik bir kesiminde daha diisiik 12 aylik
goriilme siklig1 Ongoriileriyle karsilagilmaktadir, bu oran % 0,5-2 arasinda
toplanmaktadir; Avrupa’da ortalama goriilme siklig1 % 2,3’tiir. Toplumun geneli g6z
oniinde bulunduruldugunda, toplumsal kaygi bozuklugu, kadinlarda, erkeklere gore
daha yiiksek oranda bulunur. Her ne kadar klinik 6rneklemlerde erkek oranina biraz
daha yiiksek rastalansa da, erkek hastalarin daha ¢ok yardim ariyor olmalar1 bu
nedenin agiklamasi olabilir. Kadinlarda, bekar, ayr1 yasayan ve bosanmis kisilerde,
issiz, diigiik gelir ve egitim diizeyinde daha fazla goriilmektedir (Davidson ve dig.,
1993; Schneier ve dig., 1992 Grant ve dig., 2005; Ruscio ve dig., 2008; Schneier ve
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dig., 1992; Wells ve dig., 1994) Toplumsal kaygi bozuklugunun yayginlig
kadinlarda erkeklerden daha sik (yaklagsik 2 kati) olmasina karsin tedaviye
basvuranlar daha ¢ok erkeklerdir (Ohayon ve Schatzberg, 2010; Schneier ve dig.,
1992). Sosyal ve kiiltiirel etkenler bu durumda rol oynamaktadir. Rekabetin ve
performansin 6nemli oldugu, egitim, is hayati ve kariyer gibi alanlarda g¢alisan
bireylerin toplumsal kaygi bozuklugunun tedavisi i¢in daha sik basvurduklar
bilinmektedir. Her ne kadar tedaviye basvuran kisiler daha ¢ok erkek hastalar olsa
da, son déonemde kadinlarin da rekabet ve performansin oldugu alanlarda daha fazla
olmasi, tedavi igin bagvuran kadinlarin sayisindaki artis1 agiklayabilmektedir (Binbay

ve Koyuncu, 2012).

Ulkemizde yapilan g¢aligmalarda {iniversite grencileri arasinda toplumsal
kaygi bozuklugunun yasam boyu goriilme sikligt % 17, 12 aylik yayginligi ise %
14,4 olarak bulunmustur (Kirkpimar ve dig., 1997). Tirkiye’nin ruh sagligi profili
adli aragtirmada Kilig (1997), toplumsal kaygi bozuklugu yaygmliginin % 1,8
oldugunu tespit etmistir. Ulkemizde son yillarda anksiyete bozukluklari iizerine

yonelik yapilan epidemiyolojik aragtirmalarin genel sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

1.4.1.2. Toplumsal Kaygi Bozuklugunun Komorbiditesi

Toplumsal kaygi bozuklugu olan hastalarda diger psikiyatrik bozukluklarin
komorbiditesi % 70 ila 80 arasinda degismektedir (Evren, 2010). Diger anksiyete
bozukluklari, yegin depresyon bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar: ile ¢ogu
zaman birlikte goriiliir ve toplumsal kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi ve ayrilma kaygist
bozuklugu diginda genellikle bu bozukluklardan 6nce baslar (Schneier ve dig., 1992).
Toplumsal kaygi bozuklugunun gidisi sirasinda siirekli bir bi¢imde toplumdan
uzaklagsma, yegin depresyon bozuklugu ile sonuglanabilir. ileri yaslarinda olan
yetiskinlerde de depresyonla birlikte tanilandigi goriilmiistiir. Toplumsal kaygi
bozuklugu siklikla iki uglu bozukluk ya da beden algis1 bozuklugu ile birlikte
tanilanabilir. Yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda toplumsal kaygi
bozuklugunun disinda kalan toplumsal kaygi bozuklugunun daha genel bi¢imi, ¢cogu
zaman ¢ekingen kisilik bozuklugu ile beraber tanilanir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).
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Calismalarda toplumsal kaygi bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen
komorbidite durumlarin basit fobi (% 59) ve agorafobi (% 44,9) oldugu bulunmustur.
Ayrica bu hastalarin % 19'unda alkol kotiiye kullammi ve % 17'sinde major
depresyon oldugu saptanmustir (Kendler ve dig., 1982). Komorbiditenin varlig
toplumsal kaygi bozuklugunun siddetini arttirabilir, tedaviye yaniti azaltabilir, alkol
ya da diger psikoaktif maddeler ile kisiye zarar veren "basa ¢ikma yollari” ortaya
cikarabilir (Marshall, 1994). Yine komorbiditenin, toplumsal kaygi bozuklugunda
intihar oranlarmi da arttirdigi belirtilmektedir (Cox ve dig., 1994). Weiller ve
arkadaglart (1996) 2096 hasta iizerinde yaptiklari c¢alismada, toplumsal kaygi
bozuklugu varliginin alkol bagimliligi, major depresyon ve intihar riskini artirdigini

belirlemislerdir.

Hem klinik ¢alismalar (Thomas ve dig., 1999), hem de genel toplumda
yapilan c¢aligmalar (Schneier ve dig., 1992; Magee ve dig., 1996) toplumsal kaygi
bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugunun siklikla bir arada bulunduklarim
gostermektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar da alkol kullanimi ile toplumsal kaygi
bozuklugu komorbiditesinin yiiksek oldugunu goéstermistir (Kushner ve dig., 1990;
Kessler ve dig., 1997). Toplumdaki alkol bagimlilarinin yaklasik % 25’1 toplumsal
kaygi bozuklugu tani Olgiitlerini kargilamaktadir ve kadinlarda (% 30.3) her iki
durum i¢in risk erkeklere (% 19.3) gore daha fazladir (Kessler ve dig., 1997).
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Tablo 1.5: Son yillarda iilkemizde yapilan anksiyete bozukluklari {izerine epidemiyolojik aragtirmalarin 6zet tablosu (UBTG 2.1: Uluslararas1 Birlesik Tan1 Goriismesi
2.1 Versiyonu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, LSAS: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, TKB: Toplumsal Kaygi Bozuklugu, SCID-I: DSM-IV Eksen I igin
Yapilandirilmis Goriisme Olgegi, PB: Panik Bozukluk, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, YAB: Yaygimlasmis Anksiyete Bozuklugu, OF: Ozgiin Fobi, DIS-111-
R: Tamsal Gériisme Olgegi-111, FB: Fobik Bozukluk, TBAB: Tibbi Duruma Bagl Anksiyete Bozuklugu)

Arastirmaci ve Orneklem, yas, Orneklem | Tarama Araci Sonuc¢ Notlar
Tarih yayginhk Biiyiikliigii
Cilli ve ark., 2004 | Genel toplum taramasi, 18 3012 UBTG 2.1 % 3 OKB Baglama yasi1 26; ayr1 yasayan,
yas ve lizeri, son 1 yil bosanmis ve dullarda 4,2 kat fazla;
yayginligt % 30 obsesyon, % 68,5 obsesyon +
kompulsiyon.
Giiltekin ve Universitesi 6grencileri, 700 LSAS % 21,7 TKB Ozgiil TKB: % 5,7; yaygin TKB: %
Dereboy, 2011 nokta yayginlik 16. TAB’da diisiik yasam kalitesi
Kirmizioglu ve Genel toplum taramasi, 65 462 SCID-I % 0,4 PB, % 3,2 OKB, %
ark., 2009 yas ve lizeri, nokta 1,9 TSBB, % 2,8 TAB, %
yayginlik 6,9 YAB, % 11,5 OF
Yoldagcan ve Universitesi 6grencileri, 804 UBTG 2.1 % 4,2 OKB
ark., 2009 nokta yayginlik
Izgic ve ark., Universitesi 6grencileri, 1003 DIS-1II-R % 9,6 TAB TKB olanlarda diisiik 6z benlik
2004 nokta yayginlik saygist
Simsek ve ark., 15-49 yas, kadinlar; 270 SCID-I % 4,8 FB, % 3,6 TSBB, % | Aile ici siddet, dnceki travma
2008 yasam boyu yayginlik 3,2 0KB, % 2,2 TBAB, % | oykiisii, anemi ve kiitan6z
1,2PB lasmanyasis varligi ruhsal
hastaliklarin 6nemli dnciileri
Selvi ve ark., Lise son siif 6grencileri, 520 UBTG 2.1 % 5,9 OKB Ruhsal hastalik aile dykiisii
2010 nokta yayginlik olanlarda ve sigara igenlerde daha
stk OKB
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Lepine ve Pelissolo (1998) alkol bagimlilarinda toplumsal kaygi bozuklugu
yayginligini arastiran ve toplumsal kaygi bozuklugu olan hastalarda alkol kullanim
bozuklugunu arastiran ¢alismalar1 gozden gegirdikleri ¢aligmalarinda; alkol bagimlisi
orneklemlerinde toplumsal kaygi bozuklugu yaygmlhiginin % 2,4 ile % 57 (ortalama
% 21) arasinda degistigini, toplumsal kaygi bozuklugu olan 6rneklemlerde ise alkol
bagimlilig1 tanisinin % 14,3 ile % 43,3 (ortalama % 26,5) arasinda degistigini

saptamistir.

1.4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tanimi

Tanimlanan nitelikli bir olay sonrasinda bir aydan uzun siiren, asiri
uyarilmighik, yeniden yasatilma, kaginma, dis diinyaya olan ilginin azalmasi
tepkilerde yavaslama ve yabancilagsma gibi 6zgiil belirtilerle seyreden, klinik a¢idan
belirgin bir sikinti ve toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin diger
alanlarinda bozulmaya neden olan psikiyatrik bir hastalik seklinde tanimlanabilir
(Battal ve Ozmenler, 1997). Bireysel genetik dzellik, fiziksel yap, psikolojik gegmis,
durumsal motivasyon, belirli stres durumlar1 ile bas etme diizenekleri ile ilgili
bireysel farkliliklar travma sonrasi stres bozuklugu yayginhigr ile ilgili farkliliklar
ortaya koymaktadir. Toplumlarin sahip oldugu travma deneyimlerinin siddetine,
travma Oncesi, sirasi ve sonrast ile ilgili bir ¢ok etkene, sosyal destek diizeyine,
bireyin travmatik olay karsisindaki duyarliligina ve toplumsal kiiltiirel farkliliklara
gore degisiklik gostermektedir (Ozgen ve Aydin, 1999). Tiim insanlarin yaklasik %
80-100’iiniin hayatlar1 boyunca en az bir travmatik olaya maruz kaldig: bilinmektedir
(Breslau ve dig., 1997). Kadinlarda daha ¢ok cinsel saldirilar, erkeklerde ise kazalar
bagta gelen travma nedenleridir (Breslau ve dig., 1991). Kadinlarda tecaviiz sonrasi
travma sonrast stres bozuklugu gelisimi % 48,4 iken erkeklerde beklenmedik 6lim

veya ciddi yaralanma sonrasi % 10,4 oraninda goriilmektedir (Kessler ve dig., 1995).

Travma sonrasi stres bozuklugunu olusturan kisisel yatkinliklar arasinda
bekar, dul veya bosanmis olma, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi,
cocukluk cagina ait olumsuz yasam olaylar1 (cinsel taciz, kagirilma oykiisii gibi),
kadin olma, yetersiz sosyal destek, kisilik oOzellikleri bulunmaktadir. Kisinin
kendisinde veya ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, alkol veya madde kotiiye
kullanim 6ykiisii olmas1 da yatkinlik olusturmaktadir (Geyran, 2000).
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Travma sonrasi stres bozuklugunun Amerikan Psikiyatri Birligi (2014)

siiflandirmast olan DSM-V’e gore yetigkinler i¢in tani 6lgiitleri asagidaki gibidir;

“A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da goz korkutucu bir bicimde

6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma:

Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama

Baskalarinin bagina gelen olay(lar)1, dogrudan dogruya gorme (bunlara taniklik etme).

Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasiin basina orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme.
Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek Sliimi ya da o6liim olasiligt kaba giigle ya da kaza
sonucu olmus olmalidir.

Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da agir1 bir diizeyde
karsi karsiya kalma (6r. Insan kalintilarmi toplayan ilk kisiler; ¢ocuk somiiriisiiniin

ayrintilartyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlart).

Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin ortamlari, televizyon,

sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tan1 dl¢iitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin, istengdist gelen asagidaki

belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig::

a.

Orseleyici olay(lar)m yineleyici, istemsiz ve istengdis1 gelen, sikint1 veren anilari.

Not: Alt1 yasindan biiyiikk ¢ocuklarada, orseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya da bu

olay(lar)in birtakim yo6nlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.

b.

Igerigi ve/ya da duygulanim drseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti veren diisler.

Not: Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigt ¢oziilme
(dissosiasyon) tepkileri (6r. gegmise doniisler). (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme araliginda
ortaya ¢ikabilirler; en u¢ bigimi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerim tam olarak ayirdinda

olmamadir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, érselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

d.

Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca yogun
ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.
Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1 fizyolojiyle

ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla birlikte, 6rseleyici olay(lar)dan sonra

ortaya cikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan stirekli bir bigimde kaginma:

a.

Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren amilar, diisiinceler ya da

duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma g¢abalari.
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b.

Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren amilar diisiinceler ya da
duygular1 uyandiran dig amimsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler,

durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma c¢abalari.

D. Asagidakilkerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya

cikmasindan sonra baglayan ya da kotilesen, oOrseleyici olay(lar)a iligkin biliglerde ve

duygudurumda olumsuz degisiklikler olmast:

a.

Orseleyici olay(lar)in énemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle unutkanlhk ¢ziilmesine
[dissosiyatif amnezi] baghdir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina bagh
degildir).

Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inanislar ya da
beklentiler (6r. “Ben kotiylim”, “Kimseye giivenilemez”, “Diinya tiimiiyle tehlikeli bir
yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu™).

Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
bagkalarini suglamasina yol acan, siireklilik gosteren, garpik bilisler.

Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6r. korku, dehset, 6fke, sucluluk ya da utang).
Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da kalitimda belirgin , azalma.

Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari.

Stirekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama (6r. mutlulugu, doyumu ya da sevgi

duygularini yagayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha cogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya g¢ikmasiyla

baglayan ya da kétiilesen, Orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki gdsterme bi¢iminde

belirgin degisiklikler olmast:

a.

=

a2 o

®

Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin
davraniglar ve 6fke patlamalar1 (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsusnda).
Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.

Her an tetikte olma.

Abartil irkilme tepkileri gosterme.

Odaklanma giigliikleri.

Uyku bozuklugu (6r. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdirmekte giigliik ya da dingin

olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tani 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (&r. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri 6rselenme sonrasi gerginlik

bozuklugunun tami1 Olgiitlerini kargilamaktadir, ayrica kisi, tetikleyici etkene tepki olarak

asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:
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1. Kendine yabancilagsma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel siireglerinden ya da
viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gdzlemciymis gibi
baktigi, siirekli ya da yineleyici yasantilar (6r. sanki bir diis icindeymis gibi oldugu
duyumu; kendisinin ya da viicudunun gergekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktigi
duyumu).

2. Gergekdigilik (derealizasyon): Cevredekilerin ger¢ekdisi olduguna iliskin, siirekli ya da
yineleyici yasantilar (6r. kiginin ¢evresindeki diinya gerg¢ekdisi, diissel, uzak ya da ¢arpik

olarak yasanir).

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢oziilme belirtilerinin, bir maddenin (6r. biling
kararmalari, alkol esrikligi sirasindaki davranislar) ya da bagka bir saglik durumunun (6r. kompleks

parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmas1 gerekir.
Varsa belirtiniz:

Gecikmeli digsavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gegmeden tani Olgiitleri tam

karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire iginde baslasa da).”

1.4.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunin Yayginhg

Birlesik Devletler’de, DSM-IV kriterleri kullanilarak yapilan ¢alismada, 75
yasinda travma sonrasi stres bozukluguna iligkin risk degeri % 8,7’dir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinlerde goriilen 12 ay siireli yayginlik, yaklasik % 3,5
seviyesindedir. Avrupa ve Asya, Afrika, Latin Amerika iilkelerinin ¢ogunda daha
diisiik degerlere rastlanmakta ve ilgili degerler % 0,5-% 1 araliginda degismektedir.
Farkli gruplarin travma olaylarina maruz kalmalar1 farkli diizeylerde olmasina
ragmen, benzer derecedeki bir mazuriyeti takiben travma sonrasi stres bozuklugu
olusumu farkl: kiiltiir gruplarina gore degismektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu
oranlar1 gazilerde ve gorevi geregi bir travmaya maruz kalma riskleri yiiksek olan
diger kisilerde ytiksektir. En yiiksek oranlara ise tecaviiz magdurlari, askeri catirsma
ile tutsaklik yasayanlarla etnik ya da siyasi kaynakli hapis ve soykirim magdurlar
arasinda rastlanmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunun yayginligi, gelisim
stiresince farklilik gosterebilir; anaokuluna giden ¢ocuklar da dahil olmak iizere
cocuk ve ergenler, ciddi travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra genellikle diigiik
bir oranda bozukluk kriterlerini gosterirler. Fakat bu durum, ge¢cmis verilerin
gelisimsel anlamda yeterince aydinlatilmamasindan kaynaklanmis olabilir.
Kriterlerin tam karsilandig1 travma sonrasi stres bozuklugunun yaygilhigi yaslilarda

genel niifusa oranla diisiiktiir; esik alt1 tablolarin yasamin ilerleyen doénemlerinde,
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tiim kriterlerin karsilandig: tablolalrin altinda yaygin oldugu ve bu belirtilerin, ¢ok
sayidaki klinik bozuklukla iligkili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Travmatik
olaylara maruziyetin ve demografik degiskenlerin ayarlanmasinin ardindan yapilan
incelemelerde; Latin kokenli Amerikalilar, Afro-Amerikalilar ve Amerikan
yerlilerindeki bozukluk orani Latin Kokenli Olmayan Amerikali beyazlara gore daha
yiikksek bulunmustur. Asya kokenli Amerikalilarda ise daha diisiik oranlar rapor
edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Farkli merkezlerde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda prevalans % 2-16 arasinda degismektedir. (Foa, 2006).
Tiirkiye’de yeterli genislikte ve sayida calisma yapilmamistir. Yapilmis olan sinirh
sayida caligsmalarda deprem sonrasi yasam boyu travma sonrasi stres bozuklugu orani

% 14,6 olarak bulunmustur (Tural ve dig., 2004).

1.4.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Komorbiditesi

En az bir farkli mental bozukluga (6rnegin, depresyon, bipolar, anksiyete ya
da madde bagimlilig1 bozukluklari) alt tan1 kriterlerini karsilayacak belirtilere sahip
olma olasilig1, travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerde, bu bozukluk olmayan
kisilere gore gore % 80 fazladir. Es zamanli madde bagimliligt ve davranim
bozuklugu, kadinlara oranla erkeklerde daha yaygin goriilmektedir. Ayrica, travma
sonrast stres bozuklugu ile yegin norobilissel bozukluk arasinda énemli miktarda

estani ile ortlisen belirtiler vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Kessler ve arkadaslarinin ¢alismasinda, psikiyatrik bozukluklar % 27,9 ile %
51,9 oraninda travma sonrasi stres bozukluguna eslik etmistir. Erkeklerde en sik
birlikte goriilen bozukluk, alkol kotiiye kullanimi/bagimliligidir. Bunu depresyon,
davranim bozuklugu ve madde kotiye kullanimi/bagimliligr izlemektedir.
Kadinlarda ise en sik goriilen bozukluk depresyondur. Bunu basit fobi, toplumsal
kayg1 bozuklugu ve alkol kotiiye kullanim/bagimliligi izlemektedir. Travma sonrasi
stres bozuklugu olgularinda madde kotiiye kullanimi % 73, depresyon % 26,
antisosyal kisilik bozuklugu % 31, distimi % 21 ve obsesif kompulsif bozukluk % 10

oraninda saptanmistir (Kessler ve dig., 1995).

Bazi aragtirmalar, travma sonrasi stres bozuklugu ile sinirda (borderline)
kisilik bozuklugu arasinda da bir komorbidite oldugunu ileri siirmektedirler, hatta

bunlar arasinda sinirda kisilik bozuklugunun ¢ok agir ve kronik bir travma sonrasi
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stres bozuklugu oldugunu ileri siirenler bile bulunmaktadir. Anksiyete ve depresif
semptomlarin eslik etmesinin kronik travma sonrasi stres bozuklugu igin 6nemli bir
yordayici oldugu gosterilmistir (Dogan, 2001). Travma sonrasi stres bozukluguna
eslik eden diger psikiyatrik durumlar travmanin tiirti, bigimi, siddeti ve sosyokiiltiirel
degiskenler gibi bircok etkenden etkilendiginden, bu c¢alismalarda farkli oranlar
saptandig1 bildirilmektedir (Baysak, 2010).
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2. ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU VE ANKSIYETE BOZUKLUGU

Anksiyete ve alkol tiiketimi arasindaki iliskinin varli§i yaygin olarak kabul

gormektedir (Hasin ve Glick, 1993; Davidson ve Ritson, 1993; Isik ve dig., 1998).

Her ne kadar yapilan bazi aragtirmalar madde kullanim bozuklugu olan bireylerin

yayginlagsmis anksiyete bozuklugunda iyilesme gosteremedigini belirtirken (Bruce ve

dig., 2005), baz1 arastirmalar alkol kullanim bozuklugu ve anksiyete bozukluklarinin

birbirlerini etkilemediklerini (Rhebergen ve dig., 2009; Kushner ve dig., 1999) 6ne

stirseler de, Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalar alkol

kullanim bagimlilig1 ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskiyi gostermistir (Tablo

5).

Tablo 1.6: Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda alkol kullanim

bozuklugu ile anksiyete bozukluklarimin komorbidite oranlar1 (ECA: Epidemiological Catchment Area
Survey; NCS: National Comorbidity Survey; NSMH & WB: National Survey Health & Well Being;
NESARC: National Epidemiological Survey on Alcohol and Related Conditions)

ECA NCS | NSMH&WB | NESARC

Agorafobi 2,7 2,6 2,3 3,6
Yaygin Anksiyete Bozuklugu - 4,6 3,3 3,0
Obsesif-Kompulsif Bozukluk - - 2,7 -

Panik Bozukluk 4,1 1,7 3,9 35
Basit Fobi 2,0 2,2 - 2,3
Sosyal Fobi 1,8 2,8 3,2 2,3
Diger 2,1 2,6 3,3 2,7

2.1.  Alkol Kullanim Bozuklugu ve Anksiyetenin Komorbiditesi

Antropolojik diizey analizlerinde Horton (1943) alkollii iceceklerin temel

islevinin biitlin toplumlarda anksiyeteyi diisiirmek oldugunu belirtmistir. Klinik
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bulgularda genel olarak insanlarin alkoliin anksiyete, heyecan ve gerilim durumlarini
rahatlattigin1  diistindiigiinii  gostermektedir (Cappell, 1974; Wilson ve Abrams,
1977). Conger’in (1956) alkoliin gerilimi azalttig1 hipotezine dair deneysel 6grenme
laboratuvarinda yaptigi arastirmalar sonucunda alkoliin korkuyu azalttigini ama
kaginma davranisini etkilemedigini gostermistir. Bu hipotez birbiriyle iligkili ama
birbirinden bagimsiz iki varsayim {izerine kuruludur: (1) alkol tiiketimi gerilimi
azaltir ve (2) bu azalmis gerilim etkisi daha ¢ok alkol alimina neden olur (Abrams ve

Wilson, 1979).

2.1.1. Diinyadaki Oranlar

Regier ve arkadaslari (1990), alkol kullanim bozuklugu ya da madde kotiiye
kullanim1 olan kisilerin % 53’niin bagka bir psikiyatrik ek tami aldiklarim
bildirmiglerdir. Kushner ve arkadaslar1 (1990), toplumsal kaygi bozuklugu,
agorafobi, panik atak ve yaygin anksiyete bozukluguna kronik alkol kullaniminin
eslik edebildigini ileri stirmiislerdir. Alkol bagimlilart arasinda DSM-1V Eksen | ek
tan1 varhgmin 6 aylik yaygmligmin arastirildigi bir ¢alismada; 25 alkol tedavi
merkezinde degerlendirilen 556 hastada bu oran % 51,1 olarak bulunmustur. En sik
birlikte goriilen tanilar; duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari olarak
saptanmistir. Hastalarin % 42,3’linlin  anksiyete bozuklugu, % 24,3’iliniin
duygudurum bozuklugu ve % 6,1’inin travma sonrast stres bozuklugu oldugu
bildirilmistir (Schnider ve ark., 2001). Diger yandan 1161 bireyin ele alindig1 bir
epidemiyolojik calismada; “toplumsal kaygi bozuklugu” tanisi alan 33 hastadan
sadece 1’1 agir icicilik gelistirmistir. Oysaki subklinik belirtili “toplumsal kaygi
bozuklugu” tanisi alanlar arasinda alkol kullanim bozuklugu/bagimlilik gelistirme

riski 1000 de 95 olarak bulunmustur (Crum ve Pratt, 2001).

2.1.2. Tiirkiye’deki Oranlar

Ulkemizde Turan’in (2000) 195 hasta (75 erkek, 120 kadin) iizerinde yaptig1
bir aragtirmada hastalarin % 42,1’inde ruhsal bir hastalikla birlikte toplumsal kaygi
bozuklugu tespit edilmistir. Erkek hastalarda (% 54,7) toplumsal kaygi
bozuklugunun birliktelik sikligi kadin hastalara (% 34,2) goére daha yiiksek
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bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli da bulunmaktadir. Ileri yas
gruplarinda sosyal fobi birlikteliginin azaldig1 goriilmektedir. Arastirma sonucunda
toplumsal kaygi bozuklugu ile birliktelik gosteren psikiyatrik hastaliklarin orani

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 1.7: Toplumsal kaygi bozuklugu ile birliktelik gosteren psikiyatrik hastaliklarin orani (Turan
2000)

Komorbidite Tam %
Major Depresyon 35,4
Obsesif Kompulsif Bozukluk 11
Sizofreni/Sizofreniform Bozukluk 11
Somatoform Bozukluk 9,8
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 8,5
Mani 6,1
Alkol Kullanim Bozuklugu 45
Ozgiil Fobi 3,7
Panik Bozukluk 2,4

2.2.  Alkol Kullanim Bozuklugu ve Anksiyete Komorbiditesinin Olusumu

Alkol kullanim bagimlilig1 ve anksiyete komorbiditesini agiklamaya yonelik
dort farkli model bulunmaktadir: genel faktér modeli, self medikasyon modeli,
madde ile azaltilan anksiyete modeli ve ortak gecim modeli (Smith ve Randall,
2012).

2.2.1. Genel Faktor Modeli

Genel faktor modelinin yaklasimi anksiyete ve alkol kullanim bozuklugu
arasinda direkt bir iliski olmadigini savunur. Bunun yani sira {i¢iincli degiskenlerin
hesaba katilmasi gerektigini 6ne siirer. Goodwin ve arkadaslarinin (2004) 21 yillik

boylamsal c¢aligmast bu modeli desteklemektedir. Anksiyete bozuklugu olan
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insanlarin ilerleyen donemlerde alkol bagimlilig1 gelistirmesinde yordayict oldugunu
bulmuslardir. Fakat arastirmacilar ilag bagimliligi, depresyon gibi diger degiskenleri
kontrol altina aldiklar1 zaman anksiyetenin alkol bagimlilig1 i¢in yordayiciliginin
ortadan kalktigin1 gostermislerdir. Her ne kadar bu durumu tetikleyen iigiincii olasi
faktorleri tespit etmek zor olsa da yapilan caligsmalara bakildiginda bu faktorlerin
genelde genetik faktorler ve anksiyete duyarliligi gibi kisilik 6zellikleri ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Genetik faktorlerin bu bozukluklar tizerindeki dolayli etkileri
aile ve ikiz ¢alismalar1 ile gosterilmistir (Merikangas ve ark., 1994; 1996; Tambs ve
ark., 1997).

2.2.2. Self Medikasyon Modeli

Self medikasyon modeli ise klinik ve arastirma literatliriinde en c¢ok
benimsenen modeldir. Bu modelde anksiyete bozuklugu olan bireylerin bu kosullarin
negatif sonuclarini ortadan kaldirmak icin (negatif pekistireg) alkol kullanimina
yonelmesi, ortaya c¢ikan sorunlarda alkol kullanarak bas etmesi daha sonrada bu
durumun alkol kullanim bozukluguna doniismesini igerir. Bu yaklagim literatiirdeki
gerginligi azaltma (Conger ve dig., 1999), self medikasyon (Khantzian, 1985;
Quitkin ve dig., 1972) ve stres tepkisi azaltma (stress-response dampening)
modellerini de igeren alkolizm modelleri ile iliskilidir. Klinik 6rneklemler iizerindeki
caligmalarda anksiyete ve alkol kullanim bozuklugunun her ikisine de sahip
bireylerin % 50-97 arasinda oldugu ve en yiiksek oranlarida fobileri olan insanlar
arasinda goriildiigi gosterilmistir (Bibb ve Chambless, 1986; Smail ve dig., 1984;
Thomas ve dig., 2003; Turner ve dig., 1986). Her ne kadar self medikasyon modeli
anksiyete ve alkol kullanim bozuklugunun bir arada goriilmesini agikliyor olsa da,
bazi sinirliliklar: vardir. Yapilan ¢alismalardaki veriler genelde geriye doniik kendini
raporlama iizerinden yiiriitilmektedir. Klinik 6rneklemde yapilan self medikasyonun
goriilme prevelansini arttirmaktadir. Laboratuvar ¢alismalarinda alkoliin anksiyeteyi
diisiirme etkisi farkli sonuclar1 vardir (Tran ve Smith, 2008). Ozetle self medikasyon
hipotezinin giivenilirligini arttirmak icin laboratuvar temelli ¢aligmalarla alkoliin

anksiyeteyi nasil azalttig1 gosterilmelidir (Smith ve Randall, 2012).
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2.2.3. Madde ile Azaltilan Anksiyete Modeli

Madde ile azaltilan anksiyete modelinde ise daha agir ve uzun siireli alkol
tilketimi s6z konusudur. Alkolizmin sebep oldugu biyopsikososyal sorunlar
sonucunda alkole bagli rahatsizliklardan dolayir anksiyete bozukluklarinin ortaya
ciktigint savunur. Alkol bagimlilig: sinir sisteminde anksiyeteyi tireten veya dahada
kotiilestiren degisimlere sebep olabilir. Ornegin; akut alkol tiiketimi GABA
aktivitesini arttirarak anksiyolotik etki gosterirken, kronik alkol bagimliligt GABA
yetersizligine neden olmaktadir ki bu da anksiyetenin artmasina neden olur (Smith ve

Randall, 2012).

2.2.4. Ortak Gecim Modeli

Ortak gecim modelinde ise, her iki bozukluk birbirlerinden bagimsiz
gelisimsel yollarla birbirlerini etkileyip stirdiiriilebilirligi iizerine kuruludur. Diger bir
deyisle komorbiditenin baslangic ve siirdiiriilme siireclerinde birbirinden farkli
yollarin iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Stewart ve Conrod (2008) bir
bozuklugun biyopsikososyal sonuglarinin (6rn. anksiyete) diger bir bozuklugu (6rn.
alkolizm) daha kotii hale getirdigini bu kotli hale gelen bozuklugun ilk bozuklugu
daha da kotli yapmast durumuna komorbiditenin kisir dongiisii adin1 vermislerdir.
Mesela, anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in alkol tiikketimini arttiran bir kisi, fazla alkol
tiketimi ile iligkili bagka sorunlar (zayif is performansi, kisileraras1 sorunlar vb.)
yasamaya baslayacak ve bu durum tekrar anksiyete bozuklugunu arttiracak, artan
anksiyete bozuklugu i¢in kisi aldig1 alkol miktarini arttiracak ve bu dongii bu sekilde
devam edecek (Smith ve Randall, 2012) Yapilan bir¢ok arastirma bu modeli
desteklemektedir.

Toplumsal kaygi bozuklugu olan alkoliklerin, toplumsal kaygi bozuklugu
olmayan alkoliklerden daha ciddi alkol bagimlilig1 gelistirdigi bulunmustur (Thomas
ve ark., 1999). Tekrarl1 sekilde alkolii birakmak anksiyete hassaslhiginda
norobiyolojik degisimlere neden olmaktadir (Breese ve dig., 2005). Agorafobili
panik bozukluk ve yayginlasmis anksiyete bozuklugunun direngli alkol bagimlilig

riskini yiikselttigi bulunmustur (Book ve dig., 2009; Smith ve Book, 2010).
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Yapilan g¢alismalar genellikle alkolikler ve sosyal igicileri igermektedir.
Kisinin kendi istegine bagli olarak alkol tiiketimi ile ilgili olarak yapilan laboratuvar
caligmalarinda alkolikler anksiyete ve depresyon durumlarinin igmeyi arttirdigini
belirtmislerdir (McNamee ve ark., 1968; Nathan ve O’Brien, 1971). Alkolik olmayan
bireylerde yapilan calismalarda alkol kullanan katilimcilarin anksiyete puanlarinda

anlaml diizeyde diisiis gozlenmistir (Warren ve Rynes, 1972).

2.3. Ankiyete Bozuklugu ve Alkol Kullanim Bozuklugunun Cinsiyetlere Gore

Dagilim

Alkol kullanim bagimlilig1 tizerine yapilan ¢aligmalarda cinsiyet dagiliminin
incelendigi ¢alismalar son zamanlarda biiyiik bir hiz kazanmistir. Bunun nedenleri
arasinda kadinlarin sosyal rollerindeki degisiklikler, ekonomik 6zgiirliik kazanmalar1
olarak gosterilmektedir. Bir baska yaklasim da ise, alkol kullanim sorunlarinin
kadinlarin sosyal rollerinin fazlalagsmasi ile artig gostermedigi fakat sahip olduklar1
sosyal rollerindeki ani degisikliklerin kadinlarin alkol kotiiye kullanim riskini
arttirdi@n one siiriilmektedir (Wilsnack ve Cheloha, 1987). Yapilan diger ¢aligmalarda
ise kadmnlarin esleri, kardesleri veya yakin arkadaslarinin igme davranigina benzer
igme davranigina sahip oldugunu gostermistir (Wilsnack ve dig., 1984). Alkol
bagimlis1 olan evli kadinlarin alkol kullanim sorunu olmayan evli kadinlara gore
eslerinin alkolik olmasi belirgin derecede daha fazladir (Jacob ve Bremer, 1986).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise ¢ogunun erkeklerin yogun oldugu orneklem
tizerinde yapilmis olmasi nedeniyle alkol kullanim sorunlarinin kadinlar arasindaki

yayginliginin belirlenmesi giliglesmektedir (Altintoprak ve dig., 2008).

Alkol kullanim bagimliligt ve anksiyete bozukluklar1 komorbiditesinin
cinsiyetler tlizerindeki farkliliklarmi inceleyen arastirmalarda ortaya cikan genel
sonug; anksiyete bozukluklarinin daha ¢ok kadinlarda, alkol kullanim bozuklugunun
ise daha c¢ok erkeklerde goziiktiigiinii gostermistir (Hasin ve dig., 2007; Kessler ve
dig., 1997; Lewis ve dig., 1996). Bu durum gbéz Oniine alindiginda yapilan
epidemiyolojik calismalarda risk oranlar1 (RO) incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda alkol bagimlilig1 olan erkeklerin % 35,8’1 (RO = 2,22), alkol bagimlilig1
olan kadinlarin ise % 60,7’si (RO = 3,08) anksiyete bozukluguna da sahiptir (Kessler

ve dig., 1997). Ayrica kadinlarda birincil anksiyete bozukluklarinin daha sonradan
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alkol bagimliligini olusturma da yordayici oldugu bulunmustur. Kadinlar ve erkekler
arasindaki bu farki aciklayabilmek icin oOnerilen durumlardan biri alkol igme
nedenlerinin cinsiyetler arasinda farklilik gostermesidir. Alkol tiikketimi ve stres
arasindaki iligkinin cinsiyet farklarini arastiran ampirik yaklasimlarda kadinlarin
daha yiiksek stres diizeyleri rapor ettigi ve alkol alma ve stres arasinda daha giiclii bir
iliskileri oldugu bulunmustur (Rice ve Van Arsdale, 2010; Timko ve dig., 2005). Bu
sonuglar goz Oniine alindiginda kadinlarin anksiyeteyi kontrol edebilmek icin daha

fazla alkol kullanmaya yatkin oldugunu gosterebilir.

Genele bakildiginda alkol kullanim sorunlar1 ile travma sonrasi stres
bozuklugu arasinda iki yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Ozellikle kadinlarda
cinsel saldiriya maruz kalanlarin alkol kullanim bozuklugu riski artarken (Burnam ve
dig., 1988), alkol kullanan kadinlarin cinsel saldirtya maruz kalma olasiligi da
artmaktadir (Hurley ve dig., 2006). Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢aginda cinsel
saldirtya maruz kalanlarda, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini iyilestirmek
i¢in alkol kullaniminin ¢ok daha fazla oldugu gosterilmistir (Epstein ve dig., 1998).
Ancak yapilan arastirmalar bagimliligin gelismesiyle ve alkol yoksunluguna bagl
fizyolojik uyarilmighikla birlite travma sonra stres bozuklugu belirtilerinin
siddetlendigi ve bunun da madde kullanim bozuklugu niikslerine yol actigini
gostermistir (Kushner ve dig., 2000; Jacobsen ve dig., 2001). Yapilan diger
caligmalarda madde kullanim bozuklugu icin tedavi arayan kadinlarin % 80’inin
yasamlar1 boyunca fiziksel saldiri, cinsel saldir1 veya her ikisine birden ugradigini
gostermislerdir (Brady ve dig., 1994; Dansky ve dig., 1995; Fullilove ve dig., 1993;
Hien ve Scheier, 1996; Miller ve dig., 1993). Kadinlar erkeklere gore daha az
antisosyal ve suca yonelik davranis gostermekte ve kadinlara antisosyal kisilik

bozuklugu ve davranim bozuklugu tanilarinin daha az konuldugu bilinmektedir.

Psikolojide alkol tiiketim nedenleri farkli yaklagimlarla agiklanmaktadir.
Psikodinamik yaklasima gore; alkolizm duygusal bir problemin gostergesidir. Bu
noktada biling s6z konusu degildir. Problemin kaynag ise; iki noktada aranmaktadir.
Bunlardan birincisi alkolizmi tatmin edilmemis bagimlilik isteklerinin bir yansimasi
olarak gormekte, insanlarin alkolik olmalarmin nedenleri ge¢mis yasantilarinda
aramakta, konugmalarda bir rahatlik elde etmek ve baskalarinin dinlemesini
saglamak icin alkolik olundugunu belirtmektedir (Besirli, 2008). Diger nokta ise;

bagimlilik teorisinin aksine alkolizmin bilingsiz bir istek olmadigini, giiclii bir
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¢ekimle insanlar1 yonlendirdigini ifade etmektedir. Bu bakis agisina gore; insanlar
kendilerini iyi kontrol edemedikleri yonlerinin oldugunun farkina vararak alkoliin

kendilerine yeni bir gii¢ getirecegine olan inangla daha ¢ok icerek alkolik olurlar
(Tol, 1990).

Alkol tiikketimini agiklayan davranigsal yaklagim ise 6grenilmis bir davranig
olarak goriir. Bu 6grenmede ge¢misteki izlerin ve arka arkaya gelen zorlamalarin
etkisi s0z konusudur. Burada temel zorlayicilar olarak kendini kanitlama, rahat
sosyal davranisa girmeyi gelistirme, psikolojik gerginligi azaltma ve benzer nedenler
siralanabilir. Genel olarak gerginligin azaltilmasin iizerinde durulmakta, herkesin
kisisel sorunlar1 oldugu bu sorunlardan kagis noktasinda alkoliin ¢are goriilerek, alkol
almaya dayali bir rahatlama saglandig1 ifade edilmektedir (Mangir ve dig., 1992).
Bunun yaninda igmeye tesvik eden faktorlerin sadece gerginligi azaltma olmadigi
belirtilmekte tolerans gelistirme ve geri ¢ekilme iizerinde de durulmaktadir (Tol,
1990). Davranisc1 psikologlar alkolizmi bir kosullanma iiriinii olarak gériirler. Icki,
sikint1 ve baskiy1 gegici olarak kaldirdig: icin bir pekistirme s6z konusudur (Ankay,

1992).

Onerilen yaklasimlarin her ikisinde de kisilerin sorunlarinin iizerinden gelme,
rahatlama ve baski hissinden kurtulma ihtiyaglar1 lizerinde durulmustur. Yapilan
calismalarda kadinlarin ve erkeklerin alkol kullaniminda beklentilerinde farklilik
goriilmektedir. Mooney ve aradaglarinin (1987) yaptigi bir arastirmada, erkekler
alkol kullanimin1 girigkenliklerini arttirmak, cinsel uyarilma saglamak ve
anksiyetelerini azaltmak i¢in tercih ederken; kadinlarin sosyal olarak daha gekici
olmak ve sosyal anksiyetelerini yatistirmak igin alkol kullanmay1 tercih ettiklerini
bulmuglardir. Daha sonradan yapilan ¢alismalar zaman i¢inde alkolden beklentilerin
de degistigini gostermektedir. Borjesson ve Dunn’un (2001) yaptigi arastirma hem
kadinlarda hem de erkeklerda sosyal nedenlerin (daha iyi eglenebilmek, kendini daha
Iyi hissetmek, yeni insanlarla daha kolay tanisabilmek vb.) daha fazla Gnem

kazandigin1 géstermistir.

Toplumsal kaygi bozuklugu olan kisilerde yapilan bir arastirmada hayat boyu
toplumsal kaygi bozuklugu olan kadinlarin erkeklerden daha fazla islevsel
bozulmalar1 oldugu ve diger anksiyete bozukluklari ile komorbiditesinin daha fazla

oldugunu gostermektedir (Yonkers ve dig., 2001). Hayat boyu toplumsal kaygi
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bozuklugu olan erkeklerin hayat boyu toplumsal kaygi bozuklugu olan kadinlara
gore daha fazla alkol kotiiye kullanim ve bagimliligi, kumar bagimlilig1 ve antisosyal
kisilik bozuklugu gosterdigi bulunmustur. Kadinlarin ise bipolar I ve bipolar II
bozuklugu (cinsiyetler arasi fark yok) disinda diger biitliin anksiyete bozukluklarina
daha yatkin oldugu gosterilmistir. Yani, toplumsal kaygi bozuklugu olan erkekler
genelde daha digsal bozukluklarla komorbidite gosterirken, toplumsal kaygi
bozuklugu olan kadinlarsa daha igsel bozukluklarla komorbidite gostermektedir.
Toplumsal kaygi bozuklugu olan ve olmayanlarda yasam boyu alkol kotiiye
kullanim1 ele alindiginda ise durum biraz farklilasmaktadir. Yasam boyu alkol
kotiiye kullanimi olan erkeklerde toplumsla anksiyete bozuklugu olmayanlarin (%
24,55) ve olanlarin (% 25,88) alkol kotiiye kullanim prevalansi karsilagtirildiginda az
bir miktarda artis gézlenmektedir. Diger yandan yasam boyu alkol kétiiye kullanimi
olan kadinlarda ise toplumsla anksiyete bozuklugu olmayanlar (% 11,17) ve olanlar
(% 17,5) karsilastirildiginda ise alkol kdtiiye kullanim prevalansinda toplumsal kaygi
bozuklugu olanlarin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Xu ve dig. 2012). Topulmsal
anksiyete bozuklugunun varligi ve cinsiyetlere goére alkol kotiiye kullanimi
arasindaki etkili iliski, alkol kotiiye kullanim prevalansinin cinsiyet farkliliklarinda
toplumsal kaygi bozuklugunun oldugu ve olmadigi durumlara gore farklilik
gosterdigini  belirtmektedir (Sekil 1). Toplumsal kaygi bozuklugunun oldugu
durumlarda cinsiyetler arasinda alkol kotiiye kullanim bozuklugu prevelans farki
azalmaktadir. Toplumsal kaygi bozuklugu olan kadinlarin toplumsal kaygi
bozuklugu olmayan kadinlara gore alkol kullanimi nedenleri arasinda sosyal
durumlardaki anksiyetelerini azaltmaya ¢aligmak oldugu diisiiniilebilir (Xu ve dig,
2012). Bir baska calismada ise anksiyete bozuklugu olan kadinlar ve erkekler
arasinda alkol kullanim bozuklugu gelistirmeleri acisindan fark bulunmamasina
ragmen, basit fobi, toplumsal kaygi bozuklugu veya travma sonrasi stres bozuklugu
olan kadmlarin alkol kullanma risk oranlarinin ayni anksiyete bozukluklarina sahip

erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Kessler ve dig., 1997).
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2.4.  Anksiyete Bozuklugu ve Alkol Kullamm Bozuklugu Komorbiditesinin

Nedenleri

2.4.1. Psikolojik Nedenler

Alkol kullanim bozuklugu ile anksiyete bozuklugu arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarda, toplumsal kaygi bozuklugu daha sonra gelisebilecek alkol kullanim
bozuklugu i¢in risk etkeni olarak degerlendirmektedir (Buckner ve dig., 2008a).
Toplum orneklemlerinde olgularin % 80’inde, hastanede yatan alkol bagimlilarinin
ise % 90,2’sinde alkolle ilgili sorunlardan 6nce toplumsal kaygi bozuklugu vardir
(Terra ve dig., 2006; Sarren ve dig., 2001). Kushner ve arkadaslar1 (1990) yaptiklar
arastirmada bu komorbiditeye sahip kisilerde toplumsal kaygi bozuklugu baslangi¢
ortalama yasmin alkol sorunlarindan 2 yil o6nce oldugunu bulmuslardir.
Montgomery’nin (1999) yaptigi ¢alismada ise alkol bagimliliginin toplumsal kaygi
bozuklugu ortaya ¢iktiktan yaklasik 7 ila 10 sene sonra ortaya ¢iktigini saptamistir.
Iki durumun siralamasi degerlendirildiginde nedensel iliski toplumsal kaygidan alkol
bagimlilig1 dogru ilerlemektedir. Bu da toplumsal kaygi bozuklugunun daha sonraki
alkol kullanim bozuklugu i¢in risk etkeni olarak rol oynadigi diisiindiirmektedir
(Kessler ve dig., 1997; Randall ve dig., 2001a; Schneier ve dig., 1989; Randall ve
dig., 2001b). Arastirma sonuglarina ragmen yine de sosyal anksiyete bozuklugu ve
alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskinin 6zelligi ya da siralamasi1 hakkinda ¢ok

az sey bilinmektedir.

37



30 ~
25 88 m Erkek

24,55

25 -

20 A

15 A

%

Toplumsal Anksiyete Bozuklugu Toplumsal Anksiyete Bozuklugu
olmayan olan

25 88 ® Erkek
24,55 :
25 1

15 A

%

Toplumsal Anksiyete Bozuklugu Toplumsal Anksiyete Bozuklugu
olmayan olan

= Kadin

= Kadin

Sekil 1.1: Toplumsal kaygi bozuklugu olan ve olmayan kadin ve erkeklerde yagam boyu alkol kétiiye
kullanim prevalansi (Xu ve ark., 2012)

Toplumsal kaygi c¢ogunlukla g¢ocukluk ¢aginda ya da erken ergenlik
déneminde, ¢ogu bireyin alkol kullanmaya baslayabileceginden 6nce baslar (Beidel,
1998). Diger yandan toplumsal kaygi bozuklugunun igme davranigini olumsuz
pekistirme mekanizmasiyla, yani kisa siireli anksiyete azaltma yoluyla, pekistirmesi
ya da devam etmesine neden olmasi olasidir (Bercaw, 2004). Yakin zamanda yapilan
bir ¢alismada ergenlik donemindeki toplumsal kaygi bozuklugu’nun 30 yasinda alkol
bagimliligini belirledigi bulunmustur (Buckner ve dig., 2008a).
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Baz1 bireylerde ise sorunlu alkol kullanimi toplumsal kayginin artisi ile
sonuglanabilir. Ulusal Komorbidite Caligsmasi’nin sonuglari, toplumsal kaygi
bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu komorbiditesi olan ¢ogu bireyde toplumsal
kaygi bozuklugu alkol kullanim bozukluguna onciil olsa da, bazi bireylerde alkol
kullanim bozuklugunun toplumsal kaygi bozuklugundan 6nce basliyor olabilecegini
gostermistir (Buckner ve dig., 2008Db).

Reiss’in (1991) tanimladig1 anksiyete duyarliligi, bireylerin artmis solunum,
bas donmesi ve kalp carpintist da dahil olmak iizere uyarilmayla iligkili beden
duyumlarinin korkuya kars1 verdikleri bireyler arasinda degisiklik gdsteren bilissel
bir durumdur. Diger bir deyisle kisinin yasayacagi anksiyete belirtilerinin
hastalanmaya, utanca ya da daha fazla anksiyeteye neden olacagi inancindan
kaynaklanan ve “korkmaktan korkma” ya da “anksiyeteden korkma” olarak
tanimlanan bireysel farklilik degiskenidir. (Cakmak ve dig., 2007). Korelasyonel
calismalar yiiksek anksiyete duyarlilig: ile yiiksek diizeylerde alkol tiikketimi arasinda
bir iliski bulmustur (Stewart ve dig., 1995). Bunun yani sira, yiliksek anksiyete
duyarliligi olan kadinlar kendilerini diigiik anksiyete duyarliligi olan kadinlarin
kendilerine gore daha siklikla asir1 derece alkol aldiklarini rapor etmislerdir (Conrod
ve dig., 1997). Anksiyete Duyarlilik Puani kullanilarak yapilan calismalarda, igme
ortintiileri ve alkol tliketiminin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur
(Kuscner ve dig., 2001; Lawyer ve dig., 2002). Stewart ve arkadaslar1 (1999) ortaya
¢ikan bu farkin anksiyete duyarliliginin farkli yonlerinden kaynaklanabilecegini
onermistir. Kadinlarin daha fazla fiziksel nedenlerden dolayi anksiyete beklentisi
varken, erkeklerin daha ¢ok sosyal ve psikolojik nedenlerden dolayr anksiyete
beklentisi olabilecegini belirtmislerdir. Bu ylizden, i¢gme Oriintiilerine bagli olarak,
anksiyete duyarliligi ile iliskisinde cinsiyetler arasinda fark goriilmesi
beklenmektedir. Anksiyete duyarliligi kadinlardaki haftalik alkol alimindaki artigta
yordayici olabilirken, erkeklerde hem haftalik hem de yillik artis konusunda
yordayicidir (Stewart ve dig., 2001). Novak ve arkadaslar1 ise (2003) saglikli
tiniversite 6grencileri arasinda yaptiklar1 arastirmada, anksiyete duyarliligi ve alkol
kullanimi arasinda dogrudan bir iliski olmadigini, ancak anksiyete duyarliliginin basa

¢ikma nedeniyle alkol kullanimi ile anlamli iligki gdsterdigini bulmugtur.
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Alkol kotiiye kullanimi tanis1 almis kisilerde travma sonrasi stres
bozuklugunun varligini inceleyen c¢alismalarda iki bozuklugun beraber goriilme

oranlarmin ve risk faktorlerinin gii¢lii oldugu goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 1.2.: Alkol kullanim bozuklugu tanist almis kisilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
goriilme sikligini (iist grafik) ve risk faktorii oranini (alt grafik) inceleyen galismalarin sonuglarinin

Ozet tablosu.

Benzer sekilde travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis kisilerde alkol
kotiiye kullaniminin eslik edip etmedigini inceleyen ¢alismalarda birlikte goriilme
oranlar1 ve risk faktorlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sekil 3).

Farris ve arkadaslarinin (2012) alkol kullanim bozuklugu olan 260 kadinla

yaptig1 caligmanin sonucglarina gore yasamboyu travma sonrasi stres bozuklugu
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goriilme olasiligi % 5,8°dir ve varolan travma sonrasi stres bozuklugu ise % 2,8
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Sekil 1.2: Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist almig kisilerde alkol kullanma bozuklugunun
goriilme sikligini (iist grafik) ve risk faktorii oranini (alt grafik) inceleyen ¢aligmalarin sonuglarinin
dzet tablosu. (AMB = Alkol ve Madde Bagimliligi, PDS = Travma Sonras: Stres Olcegi, TSSB =

Travma Sonrast Stres Bozuklugu)

bulmuslardir. Hien ve arkadaslari ise (2010) madde kotiiye kullanimi tanisi almis 330
kadinda yaptiklari ¢alisma sonucunda alkol kullanim bozuklugu olan kadinlarin alkol
kullanim bozuklugu olmayan kadinalra gore travma sonrasi stres bozuklugu testinde
daha yiiksek puanlar aldiklarin1 bulmuslardir. Johnson ve arkadaglar1 (2010) 18-67
yas araliginda 791 alkol ve madde kullanimi bozuklugu almis kadinlarda yaptiklar
aragtirma sonucunda, kadmlarin % 22’sinin alkol bagimlilig1 ile beraber travma
sonras1 stres bozukluguna sahip olduklarini ve % 28’inin ise hayatlarinin bir

boliimiinde travma sonrasi stres bozuklugundan muzdarip olduklarini bulmuslardir.
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Elde ettikleri bu veriler alkol kullanim bozuklugu olmayan kadinlarin yiizdelerine
gore anlamli olarak yiiksektir. Sartor ve arkadaslar1 (2011) 1975-1985 yillar1 arasinda
dogan 3768 ikiz kadin iizerinde yaptiklar1 calisma sonucunda post travmatik stres
bozuklugu olan 138 kisinin % 33,3’iinde alkol bagimlilig1 oldugunu bulmuslardir.
Sullivan ve Holt (2008) son 6 ayda partnerinden siddet gérmiis olan 18 yasindan
biiyiik 212 kadin tizerinde yaptiklari ¢alismada ise TSSB ile alkol kullanimi arasinda
% 23,9’1uk bir iliski bulmuslardir.

2.4.2. Biyolojik Nedenler

Alkol kullanmalarmi agiklamaya yonelik gelistirilen biyolojik yaklagimin
aciklamalarinda alkolizmi belirleyen en onemli faktorler, fizyolojik ve kimyasal
anormalliklerin genetik olarak kalitimiyla ortaya ¢ikar. Yapilan arastirmalar,
Japonlarin, Korelilerin ve Tayvanlilarin alkolden fazla etkilenirken bunun tam tersine
Kafkasyalilarin ne kadar ¢ok alkol alirsa alsin higbir sekilde etkilenmediklerini
gostermistir. Bu etnik farklar aragtirmacilari, otonomik sinir sistemi etkileyen genetik
faktorlerin alkole duyarlilig1 diisiincesine yoneltmistir. Bu yaklasim bireyi alkolizme
sevk eden belirleyici kriterlerin gevresel degil genetik oldugunu diisiindiirmektedir
(Tol, 1990).

Ikiz ve evlat edinme g¢alismalar1 hem genetik hem de cevresel etkilerin
giiclinii arastirmak i¢in yapilan en bilinen ¢aligmalardir. Yapilan ikiz ¢aligmalarinda,
alkol bagimliligi ve kotiiye kullanimimin hem kadin hem de erkek tek yumurta
ikizleri arasinda, ¢ift yumurta ikizlerden daha fazla oldugunu (Prescott ve dig.,
1999); kadin tek yumurta ikizlerin alkol tiikketim 6zelliklerinin, ¢ift yumurta kadin
ikizlerden daha fazla benzerlik gosterdikleri bildirilmektedir (Prescott ve Kendler,
1996). Finn ikizleri ile yapilan bir ¢alismada 6gretmenleri, arkadaslari ve aileleri
tarafindan bazi davramigsal Ozelliklerine gore diisiik veya yliksek riskli ¢ocuklar
olarak degerlendirilen ikizlerde, yiiksek riskli kizlarin daha agresif ve uyumsuz
oldugu bulunmustur. Yiiksek risklilerin sigara i¢cme, alkol kullanma ve diger
maddeleri deneme orani daha yiiksektir. Bu davraniglarin tek yumurta ikizlerde daha
da belirgin olmasi genetik yonii de desteklemektedir (Rose, 1998). Igme baslama

yasinda cevresel etkilerin cinsiyete 6zgli oldugu goriilmistiir. Kadinlarda i¢gmeye
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erken ya da ge¢ baslamak genetik faktorlerle daha fazla iliskiliyken, erkeklerde
paylasilan sosyal ¢evre ile iligkili bulunmustur (Heath ve Martin, 1991).

Biyolojik ebeveynleri alkol bagimlisi olan bireylerle yapilan evlat edinme
caligmalarin bazilarinda, evlatlik verilmis kadinlarda alkol bagimliligi gelistirme
olasiligmmi yiiksek bulurken, bazilarinda ise bagimliligin gelismesi ile biyolojik
ebeveynlerinin alkol bagimlisi olmasi arasinda diisiik bir iliski bulmustur (Bohman
ve dig., 1981; Cadoret ve dig., 1995; McGue, 1999).

Yapilan ¢aligmalarda hem alkol bagimliligi hem de anksiyete bozuklugunda
genetik yatkinlik olduguna ait kanitlar bulunmustur (Schuckit, 1987). Yapilan bir
calismada; alkol bagimliligi ve panik bozuklugu tanisi almis 18 erkek hastanin,
birinci ve ikinci derece yakinlarinda hem alkol kullanim bozukluklart hem de diger
psikiyatrik bozukluklar i¢in genetik yiiklilik oldugunu saptamiglardir (Arikan ve
dig., 2000).

Yapilan calismalar goz Oniine alindiginda alkol bagimliliginin genetik olarak
bir aktarima sahip oldugu goriilmektedir, fakat genetik etkinin cinsiyetler arasinda
farki olup olmadigi hala tartisilan konular arasinda yer almaktadir. Yapilan ikiz
caligmalar1 bu tartismalar1 alevlendirmektedir, c¢linkii arastirmalarin bir kismu,
kisilerde alkol bagimlilig1 gelismesinde genetigin etkisinin ¢ok diisiik oldugunu
belirtikren; diger kismi ise kadinlarda genetigin etkili oldugunu ama bu etkinin
erkeklerdeki kadar belirgin olmadigini bildirmektedir (Caldwell ve Gottesman, 1991;
McGue, 1999; McGue ve dig., 1992; Pickens ve dig., 1991). Ikiz ¢alismalari ile
yapilan tartigmalarin yami1 sira, kadinlarda ve erkeklerde alkol bagimlilig
gelismesinde genetigin etkinin esit esit diizeyde oldugunu (Heath ve dig., 1997),
hatta kadinlarda genetik etkinin biraz daha belirgin oldugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Prescott ve Kendler, 1999).

Viicut strese karsi yanitinda néroendokrin yanitta kortikotropin salgilayici
faktor (CRF) ve otonomik sinir sisteminin sempatik diizenlenmesini saglayan lokus
seruleus noradrenalin yolagi 6nemlidir (Redmond ve Huang, 1979). Sempatik
sistemin desarj1 sonrasi olusan anksiyete, korku, uyaniklik, tetikte olma hali, segici
dikkatte artis organizmanin kenidin kotumaya yonelik olan biyolojik yanitidir.
Stresin presinaptik a2 noradrenerjik otoreseptdr duyarliliginda azalmaya yol agarak

noradrenalin salinimimi arttirdigini, anksiyete belirtilerinin bunun sonucunda ortaya
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ciktigr disiiniilmektedir (Geyran, 1995). Stres yaniti, hipokampus, hipotalamus,
lokus seruleus ve serebral korteksteki noradrenalin salgisindaki artis sonucu ortaya
cikar. Bunlar kendilerini uyarilmislik, tasikardi, kan basincinda artma, terleme,
kaslarda gerginlik, titreme ve anksiyete seklinde gostermektedir. Duygusal ve bilissel
yanitlardan ise hipokampus ve amigdala sorumludur (Southwick ve dig., 1997).
Strese yanit olarak ortaya ¢ikan ndorobiyolojik degisiklikler arasinda medyal
prefrontal korteksteki dopaminerjik aktivitede artis bulunmaktadir. Ozellikle travma
sonrasi stres bozuklugunda goriilen bellek bozukluklarinin dopaminerjik aktivite ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir (Bolu ve dig., 2014). Toplumsal kaygi bozuklugu ve
alkol kullanim bozuklugu arasindaki olasi norobiyolojik baglanti ise dopamin
norotransmitteri ile iligkili olabilir. Toplumsal kaygisi olan kisilerin bazal
gangliasinda azalmis dopamin baglanmasi oldugu bulunmustur (Tithonen ve dig.,
1997). Ayrica azalmis dopamin baglanmasi ile iliskili oldugu bilinen parkinsonlu
hastalarda toplumsal kaygi bozuklugunun yiiksek siklikta bulundugu da saptanmistir
(Kalivas, 2001). Toplumsal kaygi bozuklugu ve madde bagimliligi arasindaki diger
muhtemel nérokimyasal baglanti GABA’y1 da icermektedir. GABA nin genel olarak
anksiyete bozukluklarindaki roliinii destekleyecek dnemli klinik dncesi veriler vardir
(Evren, 2010). Norobiyolojik baglanti modellerinde iki bozukluk i¢in ilging olan
durum madde bagimliliklarinin genelde bazal gangliadaki dopamini arttirmasidir
(Kalivas, 2001).

Anksiyete serotonerjik, GABAerjik, ve noradrenerjik norotransmitter
sistemlerin islevlerini yerine getiremedigi durumlarda da goriilmektedir (Nutt, 2001).
Bu sistemlerden sorumlu olan genlerin genel varyantlari ile anksiyete ile ilgili
fenotiplerin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Zarardan kaginmanin alt 6lgegi olan
anksiyetenin serotonin tasiyici geninin islevsel promoter polymorfizimi (SLC6A4*C)
ile iliskili oldugu bulunmustur (Mazzanti ve dig., 1998). Cloninger’in (1987) Ug-
boyutlu Kisilik Envanteri kisiligi li¢ bilesene ayirmaktadir: zarardan kaginma, yenilik
arama ve 0dill bagimlhilifi. Zarardan kaginma anksiyete egiliminin Ol¢limiidiir.
Anksiyete bozuklugu olan kisilerin daha yiiksek zarardan kaginma puani aldiklar
goriilmiistiir (Starcevic ve dig., 1996; Lyoo ve dig., 2001; Stein ve dig., 2001).
Zarardan kaginmanin dort altbileseni vardir: beklentisel anksiyete (ZK1), belirsizlik
anksiyetesi (ZK?2), utangaglik (ZK3), yorulabilirlik (ZK4). ZK1 ve ZK2 altbilesenleri
anksiyeteye aracilik eden fenotiplerdir ve bu iki altbilesenin serotonin tasiyici

prometer polimorfizimi (SLC6A4*C) islevselligi ile iliskisi oldugu bulunmustur
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(Mazzani ve ark., 1998). Anksiyete hassasligi i¢in birincil aday katekol-O-
metiltransferaz (COMT) genidir. Katekolaminlerin metabolizmasinin saglayan en
onemli enzimdir. COMT merkezi sinir sisteminde dogamin ve norepinefrini
metabolize eder (Enoch ve ark., 2003). COMT genlerinin 22911 kromozomunda
mikrodelatasyon olan bireylerin daha yiiksek oradan anksiyete, depresyon ve
obesesif kompulsif bozuklugu iceren duygudurum bozukluklarina sahip oldugu
bulunmustur (Papolos ve ark., 1996). Travma sonrasi stres bozuklugunda ise genetik
caligmalar konusunda yapilan arastirmalar sinirhidir. Ciinkii travma sonrasi streS
bozuklugunun toplumun geneline gore temelde olagan dis1 olaylar sonrasi meydane
gelmesi bu konuda yapilacak genetik c¢alismalart zorlastirmaktadir. Yapilan
arastirmalarda ailede madde kotiiye kullaniminin, anksiyete bozuklugunun ve
depresyon varliginin travma sonrast stres bozuklugu gelisime risk faktorii olabilecegi
belirlenmistir (Bolu ve ark., 2014).

Boschloo ve arkadaglarmin (2012) yaptigi bir ¢alismada alkol kullanim
bozuklugunun tiirii ve siddetine gore anksiyete bozukluklari arasinda bir iliski
oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. iki yil takip yontemi kullanilarak yapilan calismada,
arastirmaya katilan siddetli alkol bagimlilig: (altt veya yedi kriteri karsilayan) olan
kisilerin % 95’inde zayif seyreden anksiyete bozuklugu oldugunu fakat yasamlari
boyunca alkol kullanim bozuklugu tanis1 almamis kisilerde bu oranin % 53 oldugunu
bulmuslardir. Ayrica siddetli alkol bagimlilig1 olan kisilerde anksiyete belirtilerinin,
yasamlar1 boyunca alkol kullanim bozuklugu tanisi almamis kisilerde daha yiiksek
oranda kalic1 oldugunu bulmuslardir.

Son yillarda popiilasyondaki alkoliklerin sayist ve cinsiyetlere gore dagilimi
ozellikle gelismis iilkelerde hizla artmaktadir. Bu gelisme ¢ercevesinde yapilan hem
nororadyolojik hem de ndropsikolojik caligmalar, kadinlarin beyninin erkeklerin
beynine gore alkolden daha ¢ok zarar gordiigiinii gostermektedir (Turnerj ve Parsons,
1988). Viicut agirliklarina gore esit doz alkol verilen kadin ve erkeklerde, kadinlarin
kaninda alkol konsantrasyonu erkeklerden ¢ok daha fazla bulunmustur (Herper ve
Krill, 1990). Bu durum alkoliin emiliminde ve yikiminda cinsiyet hormonlarinin da
rolii oldugunu diistindiirmektedir (Redmond ve Coben, 1972). Kadinlarda erkeklere
gore daha kisa ve daha az doz alkol almalarina ragmen daha fazla beyin hasariin
olustugu gosterilmistir. Fakat kadinlar alkolii biraktiklar1 zaman, beyinde meydana
gelen hasarin, erkeklere gore daha kisa siirede eski haline geri dondiigiine isaret

edilmistir (Jacobson, 1986). Alkol kullanim sorunlar1 ile kadinlarin bulunduklar1 yasi
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inceleyen ¢alismalarda, alkol bagimliligi 35-49 yas grubu kadinlarda daha yiliksek
oranda goriiliirken, alkol kullanimina iligkin sorunlar 18-34 yas arasinda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Wilsnack ve dig., 1984; Hilton 1987; Williams ve dig.,
1987).
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TARTISMA

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde popiilasyondaki alkol kullanimi ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiye dair kesin sonuglar vermeyen bilgilere
ulasilmistir.  Ozellikle cinsiyetlere gore dagilima bakildiginda yapilan biitiin
calismalarin agirlikli olarak epidemiyolojik ¢alismalarda cinsiyet arasindaki farklarin
bildirilmesi ile ilgilidir. Elde edilen sonuglar incelendiginde bireylerin birlikte
yasadig1 kisiler arasinda alkol kullanim sorunu olanlar1 ve bu kisilerin igme
bi¢imlerini 6grenmenin, 0 bireylerin sahip oldugu sosyal destek aglarini saptamada
onemli oldugu gorilmistir (Altintoprak ve dig., 2008). Ayrica yapilan
arastirmalarda genelde hali hazirda anksiyete bozukluguna sahip olan bireylerin alkol
kullanim bozuklugu davraniglar1 incelenmistir. Kushner ve dig., (1999) alkol
kullanim bozuklugu ve anksiyete bozuklugu arasindaki nedensel iligkiyi arastirmak
amaciyla yaptiklar1 boylamsal ¢alismada 1. ve 4. yillarinda anksiyete bozuklugu
gosteren {iiniversite Ogrencilerinin 7. yillarinda alkol bagimliligi gelistirme
olasiklarinin 3.5 kattan 5 kata c¢iktigim1 bulmustur. Bu durum anksiyete
bozuklugunun siiresi arrtikca alkol kullanim bozuklugunun goriilme olasiliginm
artirdigin1  gostermektedir. Dahasi bu sonuglar, anksiyete bozuklugunun alkol
bagimliligina bagl olarak gelistigi goriislerini desteklemektedir. Ince ve dig., (2002)
Tiirkiye oOrnekleminde yaptigi ve alkol bagimlisi 47 erkek hastanin katildig
calismada bu tarz bir neden sonug iliskisi bulunamamakla birlikte, erken baslangigch
hastalarda yiliksek oranda anksiyete bozuklugu belirtilerine rastlanmistir. Ancak,
anksiyete seviyesinin genelde anksiyetenin alt guruplarina gore farklilagsmalar
gosterdigi bildirilmistir. Saghikli bireylerin anksiyete durumlarinda ne kadar alkol

tiikketmeye yanli olduklarina dair ise net bilgiler bulunmamaktadir.
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Hem alkol kullanim bozuklugu hem de sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalar bu bozukluklarin sadece birine sahip olanlara gore daha siddetli belirtiler ve
daha fazla yetersizlik gosterdikleri i¢in yiiksek komorbidite oranlar1 endise
dogurmaktadir (Buckner ve Schmidt, 2009). Tedavi arayisinda olanlarda yapilan bir
calismada, alkol kullanim bozuklugu olup ayrica yasam boyu sosyal kaygi bozuklugu
Oykiisli olanlarda, sosyal kaygi bozuklugu Oykiisii olmayan ve alkol kullanim
bozuklugu olan bireylere goére daha siddetli alkol bagimliligi, daha fazla major
depresif atak, daha az sosyal destek ve daha diisiik mesleki diizey bildirilmistir
(Thevos ve dig., 1999; Thomas ve dig., 1999). Benzer sekilde sosyal kaygi
bozuklugu ve yasam boyu alkol kullanim bozuklugu 6ykiisii olanlarda alkol kullanim
bozuklugu olmayan ama sosyal kaygi bozuklugu olanlara gore daha siddetli sosyal
kaygi bozuklugu belirtileri, daha fazla psikiyatrik komorbidite, daha fazla saglik
sorunlart ve kisiler arasi islevsellikte daha fazla sorun (6rnegin evli olma ihtimalinin
diisiik olmasi, kisiler arasi iletisim diizeyindeki olumsuzluklar, c¢abuk kizma,
ofkelenme, yasam planlanmasindaki zorluklar, gereksiz ayrintilara takilmak gibi...)

saptanmistir (Buckner ve dig., 2008).

Hala net olarak birincil bozuklugun hangisi oldugu ve digerini nasil
tetikledigi lizerine ¢esitli modeller ve varsayimlar olsa da, bazi arastirmalarda
anksiyete bozuklugunun tiiriine gore birincil veya ikincil olarak alkol kullanim
bozuklugunun ortaya ¢iktig1 tizerinde durulmaktadir. Yapilan arastirmalar toplumsal
kaygt bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu arasindaki iligskiyi aciklamak icin self
medikasyon modeli lizerinde durmaktadir. Self medikasyon modeli, kisinin kendi
kendini tedavi etmesi olarak da tanimlanmaktadir ve anksiyete bozuklugu olan
bireylerin bu kosullarin negatif sonuglarini ortadan kaldirmak i¢in (negatif pekistirec)
alkol gibi rahatlatict maddelere yonelmesi anlamina gelmektedir (Khantzian, 1985).
Fakat bu yaklasimin toplumsal kaygi bozuklugu olan kisilerin neden yiiksek oranda
alkol kullanim bozuklugu oldugunu agiklamakta yetersiz kaldigina dair tartigmalar
mevcuttur. Bununla birlikte Chambless ve dig., (1987) yaptiklar1 caligmada anksiyete
bozuklugu olan hastalarin %59’ nun kaygiyila basa ¢ikabilmek adina alkol
kullandiklarini rapor ettiklerini belirtirken, klinik diizeyde kaygi bozuklugu olmayan
ama kaygi semptomlar1 gosteren ksilerin de %17’sinin self medikasyon amagh alkol

kullandiklarini rapor etmislerdir. Ilerleyen ¢alismalarda Robinson ve dig., (2009) self
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medikasyonun, alkol kullaniminin boyutu iizerinde belirleyici rol oynadigin1 one
stirmislerdir.

Cinsiyet farkliliklarindan yola ¢ikilarak yapilan arastirmalarda ise, 6zellikle
kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugunun alkol kullanim bozukluguna neden
olduguna dair sonuglar elde edilmistir. Bu nedene, her iki bozukluk icin de tedavi
durumlart g6z oniinde bulundurulurken kisinin bir diger psikiyatik bozukluga sahip
olup olmadig: iyice arastirilmalidir. Gliniimiizde kabul goren ortak ge¢im modeli
oldugunu goz oniine alindiginda, kisinin sadece bir bozuklugunu tedaviye almak, bu
kisir dongliyli azaltmayacag i¢in kisi tedaviden fayda gérmeyecektir.

Bunalara ek olarak, her ne kadar klinige toplumsal kaygi bozuklugu tedavisi
icin bagvuranlar agirlikli olarak erkekler olsa da yapilan arastirmalarda toplum i¢inde
daha ¢ok kadinlarm bu bozukluktan yakindigini gdstermistir. Ulkemizde yapilan
arastirmalar bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran kadinlarin, erkeklerden daha az
oldugunu gostermektedir. Alkol bagimliligi tedavisi i¢in bagimlilik tedavi merkezine
basvuran 248 hastanin 21 tanesinin kadin, 227 tanesinin ise erkek oldugu
bildirilmistir (Kalyoncu ve dig., 1997). 1998-2002 yillar1 arasinda bagimlilik tedavi
merkezine basvuran 3851 kisiden yalnizca 111 tanesi (% 2,9) kadindir (Evren ve
dig., 2003). Bu sonuglar her ne kadar iilkemizde bagimlilik sorununun hala erkekler
arasinda daha yaygin oldugunu diisiindiiriiyor olsa da, kadinlarin tedavi arayislarinin
daha az olabilecegini de diisiindlirmektedir (Altintoprak ve dig., 2008).

Ileriye yonelik yapilacak arastirmalarda klinik 6rneklemler {izerinde
calisilirken bu durum goz ardi edilmemeli ve kadinlarin tedaviye bagvurmalarindaki

engellerin saptanmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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