Bagimhlik Dergisi, 2002; 3(1): 9-14

ALKOL BAGIMLILIGINDA PANiIK BOZUKLUGU:
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Ozet

Summary

Amag: Panik bozuklugu ve alkol kullanim bozukluk-
larinin birarada goriilme siklig1 yiiksektir. Bu birliktelik
baz1 aragtirmacilarca "self medikasyon" kavrami ile
aciklanmaya ¢alisilmig, hastalarin panik ataklarin siklik
ve siddetini azaltmak i¢in alkol kullanmaya basladiklar
ileri siiriilmiistiir. Ancak her iki bozuklugun ortak biyolo-
Jjik zeminde gelisen ve komorbidite gosteren durumlar
oldugu daha ¢ok kabul goren bir kanidir. Bu aragtirmada
alkol bagimlihig ve panik bozukluk tanisi birarada bulu-

nan hastalar incelenmistir.

Yontem: 1993-2001 yillar arasinda Gazi Universite-
si Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Alkol
Bagimliigi Unitesinde yatarak tedavi goren ve alkol
bagimlilig ile panik bozuklugu tanisi birarada konulmug
olan 18 erkek hastanin demografik verileri, hastalik 6zel-
likleri, alkol igme sekilleri, anksiyete bulgular: ve tedavi

sonuglari incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslan 39.1 (20-
54)’dir. Bulgular hastalarda hem alkol bagimliligi hem
de psikiyatrik hastaliklar agisindan genetik yiikliligiin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Hastalarin %55.6's1 pa-
nik semptomlarindan 6nce alkole baslarken (n=10),
%44.4"linde ise dnce panik ataklan baglamistir (n=8). Yi-
ne hastalarin %33.3'iinde alkol kullanimi panik semp-
tomlarindan sonra artig gosterirken (n=6), %66.7'sinde
panik semptomlarinin alkol kullanim miktari iizerinde et-

kisi bulunmamigtir. (n=12).

Sonug¢: Alkol bagimlilarinda panik bozuklugu sik
goriiliir. Bulgular, bu durumun bazi hastalarda self medi-
kasyon ile agiklanabilecegini ancak diger birgok hastada
her iki bozuklugun ortak bir biyolojik zeminde gelistigi-

ni diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, panik bozuk-

luk, komorbidite

Objective: There is a high rate of comorbidity bet-
ween panic disorder and alcohol abuse. Some authors
propose that the patients use alcohol as a self-medication
to decrease the frequency and intensity of panic attacks.
However, it is largely accepted that both disorders share
a common biological background. In this study we ret-
rospectively evaluated the patients with dual diagnosis of
alcohol dependency and panic disorder.

Method: The charts of the patients hospitalized du-
ring 1993-2001 in alcohol dependency treatment unit in
Gazi University Faculty of Medicine were evaluated.
The sociodemographic characteristics, disease features,
and treatment response of 18 male patients with dual di-
agnosis of alcohol dependency and panic disorder were
reviewed. ’

Results: The mean age of the patients was 39.1 (20-
54). There was a high incidence of family history of
psychiatric disorders including alcohol dependency. Ten
(55.6%) of the patients reported alcohol abuse prior to
panic disorder, while the remaining 8 (44.4%) of the pa-
tients experienced panic disorder first. Furthermore, an
increase in alcohol abuse after the panic symptoms was
observed in 6 (33.3%) of the patients while the rest
(66.7%) denied any change in drinking habits.

Conclusion: Panic disorder is commonly encounte-
red in alcohol dependent patients. This condition can be
explained by self-medication in some of the patients,
while in most of the cases these two disorders are thought
to originate from a common biological background.

Key words: Alcohol dependercy, panic disorder, co-
morbidity
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Hipokrat "aym miktarda sarap ve
su karistirilip igildiginde anksiyete ve
korkuyu giderir" demistir. Bu bize in-
sanligin ¢ok Oncelerden beri alkol
kullanimi ile anksiyete iligkisini
gozlemledigini diisiindiirmektedir.

Alkol bagimlilig1 olan hastalarin
%?25'inde panik bozukluk bildirilmisg-
tir (1). Panik bozuklugu olan hastalar-
da yapilan bir aragtirmada hastalarin
%19'unda alkol kullanim bozuklugu
bulundugu ileri siiriilmiistir ve bu
oranin %9'luk bolimiinii koti kul-
lanim, %10'luk kismim bagimlilik
olusturmustur (2).

Bipolar affektif bozukluk, sizofre-
nik bozukluk ile antisosyal kisilik bo-
zuklugu, siklikla alkol bagimlilig1 ve
kotii kullanimina eslik eden durum-
lardir. Bu psikopatolojilerden sonra
gelse de, panik bozukluk ve sosyal
anksiyete bozuklugu da alkol kul-
lanim bozukluklan i¢in 6nemli bir
klinik risk olusturmaktadir (3).

Alkol bagimlilarinda panik bo-
zukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu
oranlan yiiksektir. Benzer sekilde al-
kol bagimlilarinin ailelerinde panik
bozukluk ve diger anksiyete bozuk-
luklarinin orani da yiiksektir. Ancak
sosyal anksiyete bozuklugu, alkol
bagimlilarinda yiiksek bulunurken ai-
lelerde yiiksek bulunmamigtir (4).

Buna kargin bazi aragtirmalar, al-
kol bagimlilarinin ailelerinde anksi-
yete bozukluklarinin yliksek
goriildiigli goriisiini desteklememis-
tir. 591 alkol bagimlisinin birinci de-
rece akrabalan ile yiizyiize yapilan
goriismeler sonucunda, alkol bagim-
lilarinin akrabalarinda, anksiyete bo-
zukluklarinin oraninda daha fazla bir
artiy gozlenmemistir (panik bozukluk
%3.4, sosyal fobi %2.3) (5,6).

Panik bozuklugu ve alkol kul-
lanim bozukluklari arasindaki iligkiyi
inceleyen bilimsel yazin gézden gegi-
rildiginde, alkol ile anksiyete iliskisi-
nin 1960'h yillardan itibaren tekrar
sorgulanmaya baslandig1 goriilmekte-

dir (7). Mevcut varsayimlar su sekil-
de 6zetlenebilir:

1.Gerginligi azaltma varsayimi:
Gozlemler sonucunda az miktar icki-
nin orta derecede gerginligi azalttif1
ileri slirilmistiir (8). Anksiyete bo-
zuklugu olanlarin "self medikasyon"
amaci ile alkol kullanimina yoneldik-
leri ve sonugta alkol kullamim bozuk-
luklar1  gelistigi  varsayilmistir
(9,10,11,12).

2.Anksiyete ve alkol

bagimhhgindaki yoksunluk: Al-
kol bagimlilarinda alkol alimi kesildi-
ginde ya da azaltildiginda anksiyete
belirtileri ortaya ¢ikar. Bu belirtiler
siklikla inatgidir ve yoksunluktan
sonra birka¢ ay devam eder (13,14).
Yoksunluga bagh gelisen otonomik
sistem hiperaktivasyonu ile ilgili be-
lirtileri anksiyete bozuklugu olarak
degerlendirmemek gereklidir
(11,15,16,17,18).

3.Anksiyete bozuklugu olan
hastalarda icki icme bi¢imi ve so-
runlari: Yetigkinlerin %90'inin ya-
samlarinin herhangi bir dénemlerinde
alkol kullandiklar bilinir. %60-70'i

ise Onceki bir yil ig¢inde alkol kul- .

lanmigtir (11). ECA (Epidemiologic
Catchment Area) verilerine gore er-
keklerin %10'unda kadinlarin % 3-
S'inde alkol bagimhiligi gelisme riski
vardir (19). Anksiyete bozuklugu
olan kisilerin, 6zellikle fobik semp-
tomlari varsa alkolle ilgili sorun yasa-
maya daha meyilli olduklarim ileri
siiriilmiigtiir. Agorafobik hastalarin
yanisira, sosyal fobik erkek hastalar-
da da yiiksek oranda alkol bagimlig:
goriildiigi bildirilmistir (7).

4.Anksiyete ve alkol kullanim
bozuklugunda aile ve ikiz ¢calisma-
lari: Yapilan ¢aligmalar sonucunda
hem alkol bagimhihigi hem de anksi-
yete bozuklugu (agorafobi ve panik
bozuklugu) i¢in bir genetik yatkinhk
oldugu diisiinilmistiir (20,21). Hatta
anksiyete bozukluklarnn ve alkol
bagimlilig1 igin ortak genetik etkenler
oldugu ileri siiriilmiistiir (11).

5.Panik bozuklugu ve agorafobi
ozeline bakig: Panik bozuklugu ve
agorafobinin madde kullanim bozuk-
luklarindan 6zellikle alkol bagimlilig
ile iligkili oldugu diisliniilmiis ve bu
konu ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapilmigtir (10,22).

Panik bozuklugu ile alkol kul-
lanim  bozuklugu  birlikteligini
aragtiran ¢alismalarin sonuglan su se-
kildedir:

A. Panik ataklar alkol bagimlilig:
sonucu 6zellikle yoksunluk donemin-
de ortaya ¢ikar: Alkol yoksunluk
semptomlari ile panik ataklar birbiri-
ne ¢ok benzerler. Bu belirtiler panik
atak sanilabilir. Ayrica adrenerjik
agonist olan klonidin hem yoksunluk
semptomlarina hem de panik ataklara
iyi gelmektedir (22,23,24). Sodyum
laktat inflizyonu sonucunda panik bo-
zuklugu olan hastalarda panik ndbet-
leri olustugu, yoksunlukta ise olug-
madig1 bildirilmigtir (25). Kronik al-
kol alimina bagl olusan stres etmen-
leri de panik ataklari tetikleyebilir
(26,27,28,29).

B. Her ikisi de bir stres faktdorii so-
nucu olusur: Bazi anksiyeteli alkol
bagimlilarinda anksiyete ve alkol kul-
lanimi hemen hemen ayn1 zamanlara
rastlamaktadir. Bu durumda stres fak-
tortiniin her iki durumu da tetikledigi
diigiiniilmektedir (30,31).

C. Panik ataklari olan hastalar,
ataklarin siklik ve giddetini azaltmak
i¢cin alkol kullanirlar: Panik atakli,
agorafobili hastalarin "self medikas-
yon" amaci ile alkol kullandigini ileri
siiren yaynlar varsa da, "self medi-
kasyonun" anksiyeteyi siddetlendir-
digi sonucunu bildirenler de vardir
(25,31).

Goriildiigi gibi bu konu ile ilgili
¢ok ¢esitli degerlendirmeler vardir.
Biz de klinigimizde yatan alkol
bagimlilig1 ve panik bozuklugu olan
hastalarin 6zelliklerini inceleyerek bu
konu ile ilgili sonuglarimizi gozden
gegirdik.
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YONTEM

1993-2000 yillan arasinda GUTF
Psikiyatri Alkol Bagimliligi Unitesin-
de yatarak tedavi géren DSM tam
oOl¢iitlerine gore alkol bagimhiligi ve
panik bozuklugu tams: birarada ko-
nulmus olan 18 hastanin demografik
verileri, hastalik 6zellikleri, alkol ig-
me sekilleri, anksiyete bulgular ve
tedavi sonuglar gozden gegirilmis ve
elde edilen veriler, yiizdeler halinde
tablolastinnlmistir. Kullanilan alkol
miktari, Diinya Saghk Orgiitii'niin
standart igki tanimina gore belirlen-
mistir (32). Bu tanima gore bir kiigiik
bira (33cl) ile bir tek votka, cin, viski
ve bir kadeh sarap bir standart igki
olarak kabul edilmekte ve 8-13 gram
alkol icermektedir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan toplam 18
hastanin tamami erkek hastalardan
olusuyor. Ortalama yaslarn 39.1 (20-
54) olan hastalarin yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.
Tablo 1'de egitim, medeni durum ve
meslek gibi demografik bilgiler 6zet-
lenmigtir.

Tablo 2: Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii’
Hastalik I.derece Il. derece
Alkol kullanim bozuklugu 9 5
Anksiyete Bozuklugu 6 4
Depresif Bozukluklar 4 5
Diger 0 1
tiketilen icki miktar1 ve siiresi TARTISMA

bakimindan alkol bagimlihig: 6zellik-
lerini tagidiklar1 ve hepsinin ftiitiin
bagimliligi yaninda diger maddeleri
pek kullanmadiklar1 gézlenmektedir.

Tablo 4, alkol kullanimi ile panik
semptomlar1  arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Hastalarin
%55.6'sinda alkol kullanimi panik
semptomlarinin ortaya ¢ikisindan
Once baslarken (n=10), %44.4'linde
1se Once panik ataklari baslamistir
(n=8). Yine alkol kullanimi panik
semptomlarindan sonra artanlar oldu-
gu gibi (n=6), alkol kullanim miktar
panik semptomlarindan etkilenme-
yenler de mevcuttur (n=12).

Sekil 1'de tedavi sonuglan goste-
rilmektedir. Remisyon belirleyicileri
DSM-IV'e gore tammlanmistir (33).

Tablo 1: Sosyodemografik Bulgular
20-30 3140 41-50 >51
Yas 2 6 2
ik Orta Yiiksek

Egitim 2 6
Medeni EMi Bekar Dul
durum 12 2

Calisan Issiz Emekli
Meslek 13 1
Yasanan Kent Kirsal

r 11

Tablo 2'de hastalarn I. ve II. dere-
ce akrabalarindaki psikiyatrik has-
talik oykiisii incelenmistir. Bulgular,
hastalarda hem alkol bagimlilig1 hem
de psikiyatrik hastaliklar agisindan
genetik yiiklillik oldugunu goster-
mektedir.

Tablo 3'te ise hastalarin yarisinin
25 yas lizerinde alkole basladiklari,

Bir aydan uzun, ancak bir yildan kisa
stire alkol kullanmayan hastalar erken
tam remisyon, bir yildan uzun siire al-
kol bagimhligi tani Olgiitlerini
karsilamayan hastalar kalic1 tam re-
misyon olarak kabul edilmistir.

Tablo 1'de gosterilen demografik
verilerin panik bozukluk ve alkol
bagimhigina ait o6zellikleri tasidig
goriilmektedir. Bu sonuglar daha dnce
yaptigimiz alkol bagimlilig1 ¢aligma-
larinin demografik verileri ile uyum-
ludur.

Tablo 2 incelendiginde hastalarin
I. ve II. derece akrabalarinda hem al-
kol bagimhihgr hem de psikiyatrik
hastaliklar agisindan genetik yiik-
liiliik oldugu goriilmektedir. Bu konu-
da yapilan ¢aligmalarda hem alkol
bagimhilig1 hem de anksiyete bozuk-
lugu (agorafobi ve panik bozuklugu)
i¢in bir genetik yatkinlik oldugu ileri
suriilmiigtiir (20,21,34). Hatta anksi-
yete bozukluklari ve alkol bagimliligi
icin ortak bir genetik etken oldugu
sOylenmistir.  Bu  goriis, alkol
bagimllarindaki anksiyete semptom-
lar1 prevalansini dayanak almigtir.

Tablo 4, alkol kullanimi ile panik
semptomlar  arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Hastalarin %55.6's1
(n=10) panik semptomlarinin ortaya
¢ikigindan o6nce alkole baslarken,
%44 .4'inde ise (n=8) Once panik
ataklar1 baglamistir. Yine panik semp-
tomlarinin alkol kullanimini artirdig:
6 hasta (%33.3) disinda, hastalarin
¢ogunda (%66.7) alkol kullanim mik-
tar1 panik ataklarindan etkilenmemis-
tir. Bu sonuglar bize alkol kullanimi
ve panik bozuklugu arasindaki iliski
i¢in kesin sonuglar vermekten uzaktir.
Yapilan tiim ¢aligmalara kargin, mad-
de kullanim bozuklugu ve anksiyete
bozukluklar1 arasindaki iligki halen
tartisilmakta olup, heniiz tizerinde
goriis birligine varilamamigtir. Bazi
arastirmacilar anksiyete bozuklugu
ve madde kullanim bozuklugu
arasindaki iligkinin minimal oldugu-
nu soylerken (35), bazilarn ise s0ylen-




Tablo 3: Hastalarin Alkol Kullanma Ozellikleri
ickiye baglama yas1 251 251
10 8
Tiketilen icki miktari 10 15 151
(standarticki/glin) 6 7 5
Alkol igme siiresi (yil) 0-10 10-20 201
3 12 3
Alkol dis1 madde kullanimi Tatan Stimdlan Diger
6 7 2
Raki, Cin, A
Tuketilen igki tari Bira Votka yirm iyor
12 4

diginden daha iist diizeyde oldugunu
bildirmektedir (36). Merikangas
(1998), alkol bagimlilig1 olan kadin-
larin ailelerinde, hem alkol bagim-
lil11 hem de anksiyete bozukluklarini
yiiksek bulmustur (4). Ayni ¢alisma-
da erkeklerde ailevi agresyon var-

liginin, alkol kotii kullamimu ile iligki-

1i oldugu ileri siiriilmistiir (4).

Alkol bagimlilig1 ve panik bozuk-
lugunu bir arada yasayan hastalarda

BDT tedavi yanisira alkol tedavi
programina katilirken; diger grup
hasta sadece alkol tedavi programina
katilmistir. 3, 6 ve 12 ay sonraki kon-
trollerde BDT tedavisinin anksiyete
belirtilerini azaltmada ek bir {istiinliik
saglamadig1 bulunmustur (37).

Alkol bagimlilig1 ve anksiyete bo-

zukluklarinin komorbiditesi ve ailesel

yiikliliigiini inceleyen bir aragtirma-
da, hem alkolizm hem de anksiyete

Tablo 4 Alkol kullanimi ve panik bozuklugu arasindaki zamansal iligki
Alkol kullanimi panik semptomlarindan énce basglayan 10
Alkol kullanimi panik semptomlarindan sonra baglayan 8
Alkol kullanimi panik semptomlarindan sonra artan 6
Alkol kullanim panik semptomlarindan etkilenmeyen 12

biligsel davranigg tedavilerin- (BDT)
etkinligini inceleyen bir aragtirmada,
hastalarin bir grubu toplam 12 saat

Sekil 1: Tedavi Sonuglari

bozukluklarinin ailesel yiikliiliik
gosterdigi bildirilmistir. Ozellikle bu
durum panik bozuklugu ve alkolizm

O-=2PNWPAhOWONO®O® OO

Hasta sayisl

mai_|0| tam
remisyon

H erken tam
remisyon

i¢in birbiriyle iligki gostermekte iken,
sosyal fobi ile alkol bagimlilig1
arasinda ailesel yiklilik bag: bulun-
mamistir. Yani panik bozuklugu olan-
larin yakinlarinda alkol bagimlilig
orani fazladir. Bu bulgular, panik bo-
zuklugu ile alkol bagimhihiginin ortak
bir biyolojik zeminden kaynaklanmis
olabilecegi goriisiinii desteklerken,
self-medikasyon varsayimindan
uzaklagtirmaktadir. Bunun aksine
sosyal fobik hastalarin ailelerinde al-
kol bagimhihg 6ykiisii fazla degildir
ve bu hastalarda sik goriilen alkol
bagimhlig1 self-medikasyon kurami
ile agiklanabilmektedir. Ayrica bu
arastirma kadin hastalarda bu iligki-
nin daha belirgin oldugunu bildirmis-
tir (4).

Sosyal fobiklerde izlenen alkol
bagimlihig: incelendiginde, bu hasta-
larin bir sekilde fobik belirtileri
bastirmak igin alkol kullanmalari
"self medikasyon" varsayimini des-
teklerken, panik bozukluk ve alkol
bagimlilhigini birarada yasayan hasta-
larda bdyle bir iligki bulunamamagtir.
Her iki durum ortak biyolojik zemin-
de gelisen bir komorbidite olarak or-
taya ¢ikmaktadir (4). Bu degerlendir-
me alkol bagimlhiliginin patogenezi-
nin hetorojen oldugunu desteklemek-
tedir.

Sekil 1'de ise tedavi sonuglar ve-
rilmigti. Hem kalici hem de erken
tam remisyon oraninin bu hastalarda
yiiksek olmasi, tedavide kullanilan
SSRI'lara alinan yanit ile ilgili olabi-
lecegi gibi, alkol alimina devam edil-
diginde rahatsiz edici panik semp-
tomlarinin kontrol edilemez olmasi
ile de ilgili olabilir. Yakin tarihli bir
arastirmada panik bozuklugu ile ko-
morbid seyreden alkol bagimliliginin
daha agir bir klinik alt grup oldugu
ileri stirilmigtiir (1). Bulgularimiz
panik bozuklugu yasayan grubun da-
ha agir ve tedaviye zor yanmit veren bir

“alt grup oldugu sonucunu destekle-

memigtir. Aksine bizim izledigimiz
grupta hastalarin tedaviye uyumu ve
tedaviden yararlanma oram daha yiik-
sek olmustur.

Burada éundugumuz arastirmanin
bulgular1 ve bugiine kadar yapilan
arastirmalarin sonuglan bize alkol
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kullanimi ve panik bozuklugu
arasindaki iligki i¢in kesin sonuglar
vermekten uzaktir. Yapilan ¢alismala-
ra ragmen madde kullanim bozuklu-
gu ve anksiyete bozukluklar arasi
iliski halen tartisiilmaktadir. Madde
kullanim bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklan arasindaki iliski halen
incelenme bekleyen bir konu duru-
mundadir.
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