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Panik Bozukluktan Kacinma Davranisi Olarak Alkol Bagimliligi: Bir Vaka

Alcohol Dependency as an Avoidance Behaviour from Panic Disorder: A Case Study

Meryem Karaaziz*, Bahar Bastug?, Tijen S6kmez®

“Ayni miktarda sarap ve su kanistirilip icildiginde anksiyete ve korkuyu giderir.”

OZET

Panik bozukluk ve alkol kullanim bo-
zuklugu birlikte goérilme sikhigr yaksek iki
ayri ruhsal bozukluktur. Ozellikle son 50
yildir bu iki taninin birbirleriyle iliskili ol-
dugu giindeme gelmis ve aralarindaki iligki
“self medikasyon” (kendi kendini tedavi)
terimi ile agiklanmistir. Bu yazida panik
atak sonrasi self medikasyon amaglh alkol
kullaniminin projektif teknikler ile deger-
lendirilmesini iceren bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk,

Alkol koétiiye kullanimi, Tematik Algl Testi.
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ABSTRACT

Panic disorder and alcohol abuse are
two psychiatric disorders which are com-
monly seen together. Especially in the last
50 years, these two diagnoses have been
found to be interrelated, and this relati-
onship has been described using the term
‘self-medication’. This study presents a case
involving alcohol use for the purpose of
self-medication following panic attack that
was evaluated using projective techniques.
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GiRIS

Glunimuzde panik bozukluk ve alkol
kullanim bozuklugunun birlikte seyretme
sikligl oldukga yuksektir (1). Hipokrat'in
yukaridaki soézi ylzyillar 6nce kaygi
ve alkol kullanimi arasindaki iliskinin
bilindigini gostermektedir (2). Ozel-
likle son 50 yildir bu iki taninin birbirl-
eriyle iliskili oldugu glindeme gelmis, bu
konuya dair bir¢cok arastirma yapilmis
(3) ve bu iki taninin iliskisi Khantzian,
(4)1in“self medikasyon” (kendi kendini
tedavi) terimi ile agiklanmistir. Panik bo-
zukluk hastalarinin belirtilerinin siklik ve
siddetini azaltmak icin alkol kullanmalari
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anlammna gelen  “self-medikasyon”
kavrami bazi arastirmacilar tarafindan
kabul gorirken (5), bazi arastirmacilar
panik bozukluk ve alkol kullanimini ortak
biyolojik zeminde gelisen ve komorbidite
gobsteren durumlar olarak kabul etme-
ktedir (2). Genel popilasyon ile panik
bozukluk tanisi almis popllasyonun
karsilastinldigi bir arastirmada (3) panik
bozukluk tanisi almis kisilerin almamig
kisilere oranla alkol bagimlihgi riski %4.3
kat fazla oldugu tespit edilmistir. Yapilan
literatlir taramasinda panik atak ve alkol
kullaniminin birlikte oldugu durumlarda
projektif tekniklerin kullanimina iliskin
herhangi bir yaziya rastlanmamistir. Bu
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Panik Bozukluktan Kaginma Davranisi Olarak Alkol Bagimhhg:: Bir Vaka

olgu sunumunda panik atak sonrasi self medikasyon
amagh alkol kullanimi olgusunun projektif teknikler
ile degerlendirilmesini igeren bir vaka sunulmustur.

VAKA

C 45 yasinda, 2 gocuk babasi, bekar, lise me-
zunu, erkek hasta. Kardesinin israri (izerine has-
taneye gelmis, panik atak ve alkol bagimhlig
tanisiyla yatisi gergeklestirilmistir. Tedaviye basvuru
sebebi olarak psikolojik sikintilari oldugunu, asiri
alkol kullandigini, yemek yemedigini ve ¢ok az
uyudugunu ifade etmistir. Ginde en fazla 2-3
saat uyudugunu, i¢ip sizdigini, neredeyse hig
yemek yemedigini, meyhanelere meze hazirlayan
bir arkadasina yardimci oldugunu, hazirladiklari
mezelerden atistirdigini ve bu arkadasindan aksam
ayrilincaya kadar birlikte ictiklerini sOylemistir.

Yaklagik 6 aydir bir hastanenin 6niine park
ettigi arabasinda uyuyan hasta bunun nedeninin
eger atak gelirse hemen hastaneye ulagabilmek
oldugunu belirtmistir. Araba ile yolculuk yapmaktan
korktugunu, ¢ok giivendigi biri yaninda oldugunda
¢ok nadir yolculuk yapabildigini, ancak bundan
once rahatlamak igin muhakkak alkol aldigini
sdylemistir. Yolculuktan korkma nedenini panik atak
gecirmek olarak belirtmistir. Panik atak geldiginde
kalp carpintisi  oldugunu,
ve Olecegine dair

nefes alamadigini

yogun korkular yasadigini
anlatmistir. Son zamanlarda resmi nikahli olmayan
esi ve ortak ¢ocuklari ile yasadigl evde de huzur-
suzluk oldugunu, alkol aldig igin olmadik seylere
taktigini, nedensiz sorun gikarttigini, éfkelendigini
ve kendisine verdigini ifade etmistir.

Hastalig ilk kez 1999 yilinda ¢ok sevdigi iki

zZarar

arkadaginin trafik kazasinda 6ldiiglinii 6grenmesiyle,
nefes alamama ve yogun kalp carpintisi seklinde
baslamis. serviste higbir seyi
olmadigi ve psikolojik olabilecegi sdylenmis. Gittigi
baska bir hastanede panik atak tanisiyla ayaktan ilag
tedavisi baslanmis, ancak yan etkilerinden dolayi
kendiliginden ila¢ kullanmayi birakmis. Panik atak-

Bagvurdugu acil

tan kurtulmak igin alkol kullanmaya baslayan hasta
ilk zamanlar (24 yasinda) sadece aksamlari 3-4 duble
raki icermis ve ataklari azalmis. Son 3-4 yilda ise her
gun 1 biyik sise raki igmeye baslamis. Giinde 1 pa-
ket olmak lizere sigara kullanimi da olan hasta, 2002

yilinda ise ilk kez sinirlendigi zaman ellerini camlara
vurmak seklinde kendine zarar vermeye baslamis.
Bazen de aniden igine bir sikinti gelip mizik setine,
televizyona, duvarlara ates ediyormus. 1996 yilinda
polis olarak gdreve baslayan C’nin bu sinirliligi isini de
olumsuz yonde etkilemeye baslamis. Bu donemde
silahtan korkmaya ve is yerine silah gotirmem-
eye baslamis. Bu durum tespit edilince amirleri
tarafindan cezalandirilmig.  Yolculuk yapmasini
gerektiren uzak bir yere tayini ¢ikmasi Uzerine
isinden istifa etmis. Cok adaletli olup kimseye ilti-
mas ge¢cmedigi icin amirleri tarafindan sevilmemis
ve onunla ugrasip huzursuz etmigler. Ayni yil siddetli
gecimsizlik nedeniyle ve hastaliginin etkisiyle 10 yillik
birlikteligi olan ilk esinden bosanmis. 2008 yilinda
yine bir baska arkadasinin, yanina gelirken trafik
kazasinda 6lmesi lizerine panik ataklarinin ve alkol
tiiketiminin arttigini belirtmistir. Son 6 aydir evine
bile gidemedigini belirten C, hastaneden ¢ok fazla
uzaklasmaktan ¢ekindigini, hastaneye ne kadar yakin
olursa o kadar glivende hissettigini ve gittigi yerlerde
muhakkak klinik olmasina 6zen gosterdigini, aklinda
strekli hastaliginin oldugunu ve atak gelecek diye
yasadigi kaygidan kurtulamadigini da ifade etmistir.

Uygulanan Psikolojik Test Sonuglari:

Hastanin iginde bulundugu psikopatolojisini ve
kisilik 6zelliklerinianlamakigintaniyayardimci olmasi
amaciylaBeierCimleTamamlamaTesti(BCT)ve Mine-
sota Cokyonli Kisilik Envanteri (MMPI) uygulanmistir.
Ayrica C'ye ihtiyaglari ve ¢evreden algiladigi baskilar
dogrultusunda kisiligi hakkinda daha ayrintili fikir
edinmek icin Tematik Algi Testi (TAT) verilmistir.

Beier Ciimle Tamamlama Testi: Gecgmise,
otoriteye, benlik duygusu ve kendi yeteneklerine

ve ise karsi olumsuz tutumlari oldugu saptanmigtir.
Karamsar ruh hali ve sugluluk duygusu bu testte
yogun bigimde kendisini gostermistir. Arkadas ve
cevreye iliskin tim sorulara olumsuz igerikli yanitlar
vermis olmasi yakin arkadaslarinin 6limiinden
etkilendigi ve panik atak sikayetlerinin 6lim ko-
rkusuile iliskilendirilebilecegi seklinde ele alinmistir.
Ancak gelecege karsi Umidinin olmasi, kendi
istegiyle tedaviye baslamasi ve alkol ile korku ve
endiselerini alt edemeyecegini anladigini ifade et-
mesi olumlu bir etken olarak degerlendirilmistir.
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MMPI: Cnin MMPI olarak
degerlendirilmistir.

oldugu izlenimi edinilmistir. Klinik Olgeklerin kon-

profili gegerli

C'nin ego glcunin dasuk

figlirasyonunun C’'nin 6ykisi ile ortasir oldugu
distunilmistir. Karamsar, depresif, yalniz, endiseli
ve gergin bir kisilik yapisi ile birlikte yogun kizginhk
ve 6fke duygularinin oldugu soylenebilir. Antisosyal
kisilik 6zelligi olarak diga vuran saldirgan davranislari
oldugu ve bu davranislarinin oykislyle de tutarh
oldugu dustntlmuistir. Bununla birlikte, sevilme ve
baglanmaya giigli gereksinimi ile karakterize bir pro-
fil gizdigi gdrulmustir. Ayrica, C'nin kendini acimasiz
bir sekilde elestiren ve kendinden memnun olmayan,
ayni zamanda da kendi davranisinin sorumlulugunu
kabul etmekten korkan bir kisilik yapisi olabilecegi
izlenimi edinilmistir. C'nin 6zellikle kendi davranisiyla
ilgili sorun yasadigi durumlarda baskalarini suglamasi
(6rnegin: mesleginden istifa etmesinde amirlerini
sucglamasi, istemedigi bir meslek seg¢imine dair ai-
lesini suglamasi gibi) bu bulguyu destekler nitelik-
tedir. C'nin, sosyal iliskilerinde anksiyete yasayan,
iliski kurmaktan kaginan bir birey oldugu, bu du-
rumun ahnan Oykisindeki sosyal iglevselliginin
distuk olusuyla tutarl oldugu dustntlmuistar.

TAT: C'nin uygulanan 16 TAT kartinda 6zdesim
kurdugu kahramanlarin giduleri,
duygulari bir batin olarak degerlendirildiginde,

egilimleri ve

genellikle baglilik, basari, saldirganlik ve giig
ihtiyaclari ile motive olmus ihtiyaglarin 6ne ¢iktig
izlenmistir.  Kahramanin genellikle karamsarlik,
umutsuzluk, sugluluk gibi olumsuz duygulanimi
ve ihanete ugramis olma temasi dikkat gekmistir.
Oykiiler genel olarak akici denebilecek sekilde
olusturulmustur. Zamanin ¢ boyutunu yansitan
Oykilerde, igerikler kismen aydinlik yapidadir. TAT
oykilerinde ¢ogu zaman reddedici ve insani destek
agisindan eksik bir ¢cevre baskisi belirgin olmustur.
3. karta verdigi oykide yikimla bas etmeye ¢alisan
kahramanin alkole sarilmasi yardim ihtiyaci ile
iliskilendirilmistir. 8. BM kartinda hastanin ortadaki
tifegi fark etmesi agresyonun agiga c¢iktigi seklinde
Hastanin bu kartta 06zdesim
kurdugu kisi tamamen pasif bir rolde ve gelecegin
tim sorumlulugu cevrenin (doktorlarin) elindedir.
Diger birgok kartta oldugu gibi hasta bu kartta da

yorumlanmistr.

sorumlulugu Kahramanin
olimi ve fiziksel zarar seklinde gevreden tehlike,

cevreye ylklemistir.

zarar, 6lim baskisi hakim temadir. Olimiin net bir
sekilde dile getirilmesi ve gegmis, su an ve gelecekle
ilgili karamsar duygular glindeme gelmistir. Bununla
birlikte, 12M kartina verilen yanitlarin tedaviye uy-
umla iligkili oldugu distintlmistir. Bu baglamda
hastanin, tedaviye yonelikte belirsiz bir tutum icer-
isinde oldugu ve kendi sorumlulugunu tedavi eki-
bine atmasi asin destek ihtiyaci icerisinde hareket
ettigi ve kendi ayaklarinin zerinde yalniz basina
durmayi gbéze alamadigi seklinde yorumlanmistr.
13. MF kartinda ise,kart cinsellik icermesine ragmen
bu konu ile ilgili kadinin yar g¢iplak yattgini an-
cak beraber yattiklarini digiinmedigini séyleme-
si ilging olmustur. Hastanin cinselligi bastirdig
distndlmistir.  Kahramanin elinde silah olusu
ve kadini ihanet sebebiyle dldiirmesi fiziksel aso-
syal bir ihtiyaci oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Daha sonra adamin bu durumdan dolayi pismanhk
duymasi ile kendisini de 6ldiirmesi (intihar) nedeni-
yle karanlik bir éyki oldugu belirtilebilir. Cinsellik
iceren bu kartta durtiyd bastirip bunun yerine diger
kartlarda da sik rastlanan 6liim, saldirganlk ve ihan-
et temasi lizerinden kurgulamasi dikkat ¢ekmistir.

C'nin TAT yanitlarinda saldirganlik ve ihanet
temasi, gegmise karsi umutsuzluk ve olumsuz duy-
gular ortaya ¢ikmaktadir. TAT'deki yardim ve gevr-
eye olan baglilik ihtiyacinin kargilanmasina yonelik
arzu ile gelecege karsi imidin dogru orantili oldugu
sdylenebilir. Bununla birlikte hastanin yetersizlik,
basarisizlik, beceriksizlik, degersizlik, siirekli destek
ihtiyacinda olmasi yogun sekilde gorilmektedir.
Hikayelere bu agidan bakildiginda kahramanin ¢ogu
zaman edilgin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu du-
rum MMPI profilinde kendini acimasiz bir sekilde
elestiren ve kendinden memnun olmayan, ayni za-
manda da kendi davranisinin sorumlulugunu kabul
etmekten korkan bir kisilik yapisi olmasiile paraleldir.
TAT'de yardim ve baglanma ihtiyacinin dn plana
¢gikmasiyla MMPI profilinde sevilme ile baglanmaya
olan gigli gereksinimi birbiriyle tutarli gorilme-
ktedir. C'nin alkol alma davranisinin da bagimhhk
ihtiyact ile iliskili olabilecegi

Arkadaslarinin 6limiinden sonra sosyal cevre-
den uzaklasmaya baslamasi, kiminle arkadaslik kursa
basina bir sey geldigine inanmasi ile kendisine yone-

distnilmistir.

lik sugluluk duygulariylailiskili olarak diistintlmtstr.
C'nin gevresinden destek arayisi, gecimini ailesin-
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den aldigi parayla saglamasi ve bu durumu onlarin
gbreviymis gibi yasamasi da ¢evreden asir beklen-
tisi oldugu seklinde degerlendirilmistir. Baskalarina
karsi 6fkesini ve kizginhgini dile getiremeyen ve bunu
icinde biriktirip 6fkelenen hasta, 6fke patlamalari
yasamakta ve kendine zarar vermektedir. Testlerde
incelenen gelecege iliskin tutumlarinda gelecekte
ne olacaginin ¢evreye bagh oldugunu belirtmesi
i¢ kontrol odakl olmak yerine (kendi davraniginin
sorumlulugunu alabilen) dis kontrol odakli bir bi-
rey oldugunu disiindirmastir. Panik atak tanisiyla
tedavi gdren C'nin endiseli bir kisilik yapisi oldugu
ve arkadaslarini trafik kazalarinda kaybettikten
sonra bu endiseli halinin kétiimserlikle ve beklenti
kaygisiyla arthig diasinilmis, bu durumla dogru
orantili olarak kaginma davranisi (uzun yola git-
meme) sergilemeye basladigl, ego giclinin zayif
olmasindan ve savunma mekanizmalarini kullan-
madaki basarisizhigindan dolayr bir kaginma olar-
ak da alkol almaya basladigi izlenimi edinilmistir.

Sonug¢ olarak C’'nin birinci eksende panik
bozuklugu sergiledigi, bunun yaninda kaginma
davranisi olarak alkol kotiye kullanimi oldugu,
depresif belirtileri, 6fke kontrol problemi ve anti-
sosyal kisilik &zellikleri bulundugu disiunilmistir.

TARTISMA

Panik bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu
arasindaki iligski birgok arastirmaya konu olmustur.
Arastirmalar genel olarak gbzden gecirildiginde
panik bozuklugun madde kullanimi, 6zellikle alkol
kullanimiile iligkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (1). Yasam
boyu bir bireyin panik bozukluk gegirme sikligi %1-3
iken, panik atak gegirme sikhg %10’dan fazladir. Bu
da gosteriyor ki, her panik atak gegiren birey panik
bozukluk tanisi almamaktadir (3). Boyd ve Burke,
alkolizmile panik bozukluk arasindailiski oldugunuve
alkol bagimhhg tanisi almis bireylerin tani alamamig
bireylere oranla 4.3 kat daha fazla panik bozukluk
tanisi alma riski oldugunu saptamistir (3). Bununla
birlikte, yapilan arastirmalarda alkol kullanimina
siklikla eslik eden anksiyete bozukluklari genellesmis
anksiyete ve panik bozuklugu iken en sik rastlanan
miza¢ bozuklugu depresyon olarak bildirilmistir (3).
Bu vakada istahsizhik, uykusuzluk, ilgi kaybi, ge¢cmis-
gelecek- su ana olumsuz bakis, kendini degersiz

algilama vb. depresif dzellikler de gbze gapmaktadir.
Panik bozukluk hastalarinin siklik ve siddetini azalt-
mak icin alkol kullandiklarini ifade eden self-medi-
kasyon kavrami(3, 6, 7, 8, 9) bu vakanin alkol kullanim
davranisini agiklamak igin kullanilabilir. Buna karsin,
bazi arastirmalarda self medikasyonun kaygiyi
azaltmanin aksine siddetlendirdigi savunulmaktadir
(2). Bununla birlikte bu vakada da oldugu gibi, panik
bozuklugun ilk dénemlerinde bir kaginma davranigi
olarak alkol kullanimina sik rastlanmaktadir.

Conger’in alkollin anksiyeteyi azaltici teorisinin
de ileri stirdiagu gibi, ilk zamanlar, alkol kullanarak
panik atak belirtilerini hafifleten ve sikhgini azal-
tarak rahatladiklarini ifade eden hastalarin siireg
icerisinde alkol kullanimi ilerledikge bu rahatlama
hissine erisemedikleri ve bagimhhgin séz konusu
oldugu ortaya cikmistir (3). Bununla birlikte, anksi-
yete arttik¢a alkole egilim de artmakta (3), bu vaka-
da da trafik kazasinda arkadagslarini kaybetmesi,
daha sonra is kaybi deneyimlemesi, kaygl arttikga
alkol kullaniminin da arttigini gdstermektedir. An-
cak kisa vadede kendi kendilerini tedavi ettiklerine
inanmalarina yol agmakta ve bir basa ¢ikma yon-
temi olarak kullanildigi bildirilmektedir (10, 11). Bu
vakada da bu sirecin gerceklestigi saptanmistir.

Yapilan birgok arastirma antisosyal kisilik
bozuklugu ile alkol bagimliliginin da iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (3, 12). Kural, Evren ve Cak-
mak (2005) yaptiklar arastirmada g¢alismaya katilan
bagimllar arasinda en vyiiksek kisilik bozuklugu
antisosyal kisilik bozuklugu (%23.5)
oldugunubildirmislerdir(13). Bununlabirlikte, yapilan
arastirmalarda alkol/madde bagimliligi olan kisilerin

oraninin

%9 ile %37,5 oranlar arasinda degisen antisosyal
kisilik bozuklugu gosterdikleri saptanmistir (13). Bu
vakada antisosyal kisilik bozuklugu saptanmis ve bu
bulgu ile literatiir uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte, yapilan arastirmalar is yerlerinde
stres yasayan bireylerin ve dizenli ¢alistigi bir isi
olmayan kisilerin kaygi bozukluklari deneyimleme
riskinin daha yuksek oldugunu ortaya koymustur
(3)- Bu vakanin da galistigi dénemlerde is yerinde
yogun stres yasadigini belirtmesi ve su an da diizenli
¢alistigi bir isinin olmamasi literatiirle uyumludur.
Alkol bagimhhgi erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kat
fazladir. Erkeklerde belirtiler genellikle 20-30 yaslari
arasindakendinigéstermektedir(12).BayC’'dedealkol
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kullanim bozuklugu 24 yasinda baslamistir. Bu olgu-
da geriye doniik degerlendirilme yapildiginda panik
ataktan énce alkol kotiiye kullanimi olmadigi ve hig-
bir psikiyatrik sorun deneyimlemedigi saptanmistr.
Bagimlilik tedavisiyle ugrasan uzmanlarin komorbid
psikiyatrik tanilari géz 6ninde bulundurmalarn ve
tedavi programlarini ona gére hazirlamalari 6nem-
lidir. Bununla birlikte panik bozukluk tanisinda alkol
bagimliligi riskinin oldugu géz dniinde bulundurular-
ak, bunun yerine hastaya farkh bas etme yontemleri
Ogretilmelidir. Diger yandan bu vakada da oldugu
gibi hastaligin ilk ¢ikis zamanina dikkat edilerek
bunun anlami anlasiimaya galisilmalidir. Bu vakada
hastanin yasini yasayamamasi, panik atak belirtileri
gostermesi ve bu durumla bas edemeyip alkol
bagimliigi gelistirdigi géz 6ninde bulundurulmali
ve bas etme vyetenekleri giglendiriimelidir.
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