Béliim IV '
MADDE KULLANIMI VE ESLIiK EDEN
PSIKIYATRIK DURUMLAR

Sizofreni ve madde kullanim bozukluklari

Depresyon ve alkol-madde kullanim bozukluklar

Bipolar bozukluk ve madde kullanimi

Anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanimi

Kisilik bozukluklar1 ve madde kullanimi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanimi
Intihar ve madde kullanim1

Disosiyatif bozukluklar ve madde kullanimi

9. Kendine zarar verme davranisi ve madde kullanimi1
10.Cocuklukta yasanan istismar/ihmal yasantisi ve madde kullanimi1
11.Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve madde kullanimi

PN R WD =

297



298



1. SIZOFRENi VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Bipolar bozukluk veya sizofreni gibi ciddi psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin yarisi
yasamlarinin bir bélimiinde madde kétiiye kullanimi ya da bagimlilik tanisini alirlar.
Psikiyatrik bozuklugu olan ve madde veya alkol kullanan bir hastada alkol ya da madde
kullanimiin mental bozuklugun belirtilerini taklit edebilecegi i¢in tan1 koymak da gii¢
olabilir. Ayrica madde bagimlilig1 ve ciddi mental hastalik ikili tanist tedaviyi de
karmagiklastirabilir. Sizofrenide alkol, esrar, kokain ve nikotin en sik kullanilan maddelerdir.

Regier ve ark. (1990) sizofrenide yasam boyu madde kullanim bozukluguna da baktiklari
caligmalarinda hastalarin %47 sinde herhangi bir alkol veya madde kullanim bozuklugu,
%33.7 sinde herhangi bir alkol kullanim bozuklugu ve %27,5 inde ise herhangi bir madde
kétiiye kullanim bozuklugu bulundugunu buldular. Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda genel
topluma gore 4,6 kat daha fazla alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu, 3 kat daha fazla
alkol ve 9 kat daha fazla ise madde kullanim bozuklugu bulundugu gosterilmistir.

Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, paranoid ve farklilasmamis tip 56 sizofrenili hastanyn
%32’sinin son bir ay icinde alkol ve/veya madde kullandiklar1 bildirilmistir (Oziinalan 2002).
Daha yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ise 463 sizofreni hastasinda % 4,8 oraninda sigara
ile birlikte alkol ve %1,1 inde ise esrar kullanimi oldugu ve alkol madde kullanimi1 olan
hastalarin tiimiiniin erkek oldugu bildirilmistir (Belli ve ark 2007). Sizofrenide madde
kullaniminin dogasina bakilacak olursa,

e Tiitlin disinda diger maddelerin kullanimi iliml diizeydedir,

o Kotiiye kullanim bagimliliktan daha yaygindir

e Ancak 1liml kullanim bile sizofrenin birincil belirtilerini alevlendirir noktalarina bizi

getirmektedir.

Ilk kez hastalanan 262 sizofreni hastasi ile yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin %37
sinde madde kotiiye kullanim1 bulunmus ve madde kullanan hastalarda sizofrenik bozukluk
kullanmayanlara gore daha erken baslamisti, psikotik belirtiler daha fazla bulunmustu, ayrica
daha fazla tedavisiz gegen hastalik dsnemleri vard ve ilk tedaviye yanitlar daha kotitydii. Tlk
kez hastalanan sizofrenik erkeklerde kadinlara gore daha fazla madde kotiiye kullanimi
goriilmiistii. Esrar ve alkol ise en sik kullanilan maddelerdi (Green ve ark. 2004).

Sizofreni ve buna eslik eden bir madde kétiiye kullanimi oldugunda bozuklugun daha erken
basladig1 (Green ve ark 2004, Hambrecht ve Hafner 1996, Tsuang ve ark 1982), yineleme
riskinin arttig1 (Drake ve Brunette 1998, Gupta ve ark 1996), yine yinelemeyi artiran bir baska
etken olarak tedaviye uyumun daha kétii oldugu (Owen ve ark 1996), antipsikotik tedaviye
daha diisiik yanitin oldugu (Bowers ve ark 1990), daha sik hastaneye yatirildiklar1 (Brady ve
ark 1990), daha fazla siddet gosterdikleri (Swanson ve ark 1990) ve tedavi maliyetlerinin ¢ok
yiikseldigi (Drake ve Brunette 1998, Brady ve ark 1990, Bowers ve ark 1990) gosterilmistir.

Sizofreni ile birlikte alkol/madde kullanimi birlikteligini anlamak i¢in su sorulari sorabiliriz.

Bu béliim Figen Karadag tarafindan yazilmistir.
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1. Madde kullanicilart acaba sizofreniye daha mi yatkindirlar?

Buna kanit olarak madde kullanan hastalarda sizofreninin erken baglamasi gosterilmektedir ve
bu kisilerde madde sizofreninin tetigini cekmektedir denmektedir.

2. Sizofrenide madde kullanimi bir kendi kendini sagaltim yolu mudur?

Bazi hastalarin pozitif ya da negatif belirtileri iyilestirmek i¢in madde kullandiklar:
bilinmektedir.

3. Acaba sizofrenisi olan kisilerin madde kullanimina biyolojik bir yatkinliklart mi vardir?

Sizofreniklerin mezokortikolimbik dopamin sistemlerinde bir diizensizlik vardir. Prefrontal
korteksin mezokortikal dopaminerjik aktiviteyi diizenledigi bilinir. Sizofrenide prefrontal
korteks hipofontalitesinin bu diizenleme iglevini yerine getirememesine neden oldugu
diistiniilmektedir. Mezokortikolimbik dopaminerjik sistemler beyin 6diil merkezinin bir
pargasidir ve madde kullaniminin da beyin 6diil sistemindeki dopamin islevlerini artirdigi
bilinmektedir. Madde kullanimi bdylece gegici bir sekilde sizofreni belirtilerini diizeltebilir,
ama sonunda bu belirtilerin daha da kétiilesmesine neden olmaktadir (Green ve ark 1999).

Tedavi ilkeleri

1. Farmakolojik tedavilere ek olarak psikososyal girisimler gereklidir.

2. Psikiyatrik bozukluk ve madde kullanim bozuklugunun bir arada oldugu durumlarda hibrid
(melez- tiiretilmis) programlar etkili olmaktadir.

3. Biitiinlestirilmis ikili tan1 tedavileri esgiidiimlii bireysellesmis tedaviler saglamaktadir.

4. Tek bir tedavi ekibi hem ilag tedavisini, hem madde kullanim bozuklugu tedavisini hem de
psikosyal tedavi girisimlerini yonetebilir.

Sizofreniye eslik eden madde kullanimi varsa tipik antipsikotiklerle tedavide bazi sorunlar
goriilmektedir. Bu hastalarin tipik antipsikotiklere yanit1 diigiiktiir (Bowers ve ark 1990), EPS
ortaya ¢ikar ve negatif belirtilerde minimal diizelme goriiliir, haloperidol ayrica sigara
tiikketimini artirmaktadir (Mc Evoy ve ark 1995). Madde kullanimt tipik antipsikotiklerle
tedavi edilen hastalarda yaygindir. Atipik antipsikotiklerle yapilan ¢aligmalara bakilirsa daha
az yineleme (Csernansky ve ark 2002), daha fazla etkinlik goriilmis (Lieberman ve ark 2005,
Davis ve ark 2003), daha az norolojik yan etki, biligsel islevlerde diizelme (Bilder ve ark
2002), 6zkiymm riski olan hastalarda etkili olduklari (Potkin ve ark 2003, Meltzer ve ark 2003)
ve eslik eden madde kullanimini azaltabilecekleri gosterilmistir (Albanese ve ark 1994,
Marcus ve Snyder 1995, Zimmet ve ark 2000).

Klozapin madde kullanimini azalttig1 en fazla gosterilen atipik antipsikotiktir. Ornegin 29
tedaviye direngli madde kullanim bozukluguda olan sizofreni hastasinda alkol kullanimini
azalttig1 (Buckley ve ark 1997), yine 36 vakalik bir seride madde kullanimini %85 azalttig1 ve
%72 oraninda ise hastalarin maddeyi biraktig1 (Zimmet ve ark 2000), sigara kullanan
hastalarda sigara kullanimini azalttigi (Marcus ve Snyder 1995) yine 105 vakalik naturalistik
bir seride klozapin kullanan hastalarda %79 oraninda ve tipik antipsikotik kullanan hastalarda
ise %33.7 oraninda alkol kullaniminin remisyona girdigi (Drake ve ark 2000) gosterilmistir.
Klozapinin bu etkinliginin olast nedenlerinegelince klozapin tedavisi plazmada noradrenalin
miktarini artirir. o2 antagonizmasi beyin 6diil sisteminde dopamin néronlarinin ateslenmesini
artirir. Klozapinin noradrenerjik etkisi (yani ol ve a2 antagonizmasi ve zayif D
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antagonizmasi madde kullaniminin eslik ettigi sizofreni hastalarinda etkililiginin agiklamasi
olabilir.

Risperidonun ise eslik eden kokain kullanimi olan sizofreni hastalarinda madde alma istegini
ve yinelemeleri azalttig1 gosterilmistir (Smelson ve ark 2002). Ancak klozapin ve risperidonu
karsilagtiran bir baska ¢alismada ise alkol ve esrar kullanimi1 olan sizofreniklerde klozapinle
alkol ve madde kullanimini kesen hastalarin oran1 % 54 ve risperidonla ise %12,5
bulunmustur (Green ve ark 2003).

Olanzapinle yapilan ¢aligmalarda ise madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan sizofrenik
hastalarda etkinlik esit bulunmus (Conley ve ark 1998), tipik antipsikotiklerle madde
kullaniminda oldugu kadar ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde sizofrenik hastalar
madde kullanimini durdurmuslar (Noordsy ve ark 2001), madde kullanim bozuklugu ve
sizofrenisi olan 30 olguluk ve 12 aylik bir ¢alismada ise olgularin %70 inin tam iyilesme
gosterdigi bulunmustur (Littrell ve ark 2001).

Tipik antipsikotikleri azaltip ketiyapin eklenmesi ile ketiyapinin uyaricilara bagli madde alma
istegini azalttig1 (Brown ve ark 2003), aripipirazoliin ise kokain ve alkol alma istegini azalttigi
ve pozitif gelen idrar tarama test sayisini azalttigi gosterilmistir(Beresford ve ark 2005).

Yine baska bir ¢alismada ise naltreksonun etkinligi gosterilmistir. 12 haftalik randomize bir
caligmada bir antipsikotige ek olarak naltrekson alan hastalarda icki i¢ilen giin sayisinin,
yogun i¢ilen giin sayisinin ve ayrica madde alma isteginin azaldig1 gosterilmistir (Petrakis ve
ark 2004).

Sonug olarak eslik eden madde kullanim bozuklugunun olmasi sizofreninin kisa ve uzun
stireli seyrini olumsuz olarak etkilemektedir. Tipik antipsikotiklerin bu durumda sinirli bir
islevi var gibi gortinmektedir. Tedavide her iki durumun tedavisi ayni anda yapilmalidir.
Klozapin ve olasilikla diger atipik antipsikotikler madde kullanimini azaltmaktalar.
Naltrekson gibi bazi ek alkol madde kullanim bozuklugu tedavisi ile iligkili ilaglari tedaviye
ekleyebiliriz. Erken 6nleme programlari sizofreniye eslik eden madde kullanim bozuklugu
olup olmadigini miimkiin oldugunca erken tanimalidir.
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2. DEPRESYON VE ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Depresyon ve alkol/madde bagimlilig, her ikisi de sik goriilen hastaliklar olup birlikte de
goriilebilmektedirler. Birbirlerine eslik ettikleri durumlarda hastaligin siddeti agirlagsmakta,
gidis ve sonlanig 6zellikleri kotiilesmekte ve daha agir saglik sorunlart dogmaktadir. Bu
nedenle hem birinci basamakta hem de psikiyatri ve bagimlilik tedavi birimlerinde bu iki
rahatsizligin birlikte bulundugu durumlarda dogru tani konulabilmesi ve tedavi olanaklarinin
arttiritlmasi 6nem tasimaktadir.

Alkol ve madde kullanim ile depresyon arasinda dogrudan somut bir iligki saptanamamustir.
Ancak madde kullanimmin dénemsel depresif ataklar yaratabildigi gosterilmistir. Alkol veya
madde kullanimini biraktiktan sonraki giinlerde yogun depresif belirtiler gozlenebilmektedir.
Ancak bu depresif ataklarin bagimsiz depresif ataklar olup olmadig tartismalidir. Bu tip
depresyon gegiren vakalarda depresyon fenomonolojisinde 6nemli bir fark goriillmemektedir.
Ote yandan bu vakalarm aile dykiilerinde depresyon goriilme siklig1 genel popiilasyondan
farkli degildir. Benzer sekilde alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinda da depresyon goriilme sikligt
farkli degildir. Ancak madde kullanimina bagl olmadigi disiiniilen depresyon gegiren
vakalarda, aile 6ykiisii pozitif olarak saptanmaktadir.

Yogun alkol kullanilan dénemlerde depresyon belirtilerinin olabilecegi gosterilmistir. Ayni
sekilde madde kullanimi sirasinda da (6zellikle uyarici ve halliisinojen maddeler) depresyon
belirtileri saptanabilmektedir. Alkol veya madde birakildig taktirde bu depresif belirtilerin
iyilesebildigi gozlenmistir. Bu vakalarin birkag¢ haftadan birkac aya kadar gecen bir siire¢
sonunda ¢ok azinda depresyonun devam ettigi gosterilmistir. Depresyon, akut
entoksikasyonun bir belirtisi olarak kabul edilebilir bu vakalarda. Akut entoksikasyon, uyku
bozukluklarina, enerji ve aktivite degisikliklerine, 6grenme ve konsantrasyon bozuklugu gibi
bilissel sorunlara yol agabilir.

Ayni sekilde yoksunluk déneminde de depresyona benzer belirtilerin goriilme sikligi oldukca
yiiksektir. Yoksunluk déneminin sonunda depresif belirtilerin kaybolabilecegi ileri
stiriilmektedir. Alkol yoksunluk déneminde depresif belirtilerin sik goriildiigii ancak bu
belirtilerin {ig-dort hafta i¢in kaybolabilecegi bildirilmistir. Uyarici maddelerin yoksunluk
donemi de depresyonla karigabilir. Ornegin kokain yoksunluk désneminde gézlenen enerji
azlig1, rahatlayamama, higbir seyden zevk alamam gibi belirtiler depresyonla karistirilabilir.
Bu nedenle depresyon tanisi konarken, madde kullaniminin 6zelligi de goz oniine alinmalidir.

Ektaninin yayginhg

Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde depresyonun goriilme sikligr klinik ¢alismalarda %
30-60 olarak verilmektedir. Alkol bagimlisi kadin ve erkeklerin yaklasik % 80'inde depresif
semptomlar saptanmis ve bu hastalarmn en az tigte birinde major depresif epizod kriterleri
bulunmustur (Berglund, 1987). Alkol bagimliliginda major depresif bozukluk goriilme
yaygimlig1 %17 olarak da bildirilmektedir. Major depresyonlu vakalarm ayn1 zamanda alkol
bagimlis1 olma riskinin dort kat daha fazla oldugu, tedavi arayisi icindeki olgularin énemli bir

Bu béliim Berna Ulug ile birlikte yazilmigtir.
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ksiminin da alkol ve depresyon ektanili oldugu gosterilmistir (Nellisery ve ark, 2003; Brown
ve ark, 2003; Moak ve ark, 2003).

ABD’de yapilan epidemiyolojik bir calisma olan Epidemiyolojik Alan Caligmasinda
(Epidemiologic Catchment Area Study: ECA) alkol bagimlilig1 ile major depresyonun
ektanisinin yagam boyu sikligi %5,9’dur (Regier, 1990). Yine ABD’de yapilmis olan Ulusal
Ektan1 Tarama ¢alismasinda National Comorbidity Survey- NCS) ise erkek alkol
bagimlilarinda yasam boyu depresyon orani %24,3, kadinlarda ise %48,5’dir (Kessler ve ark,
1994). Hastanede yatan alkol bagimlilarinda yasam boyu depresyon yayginlig: % 8 ile 53
arasinda bulunmustur (Merikangas, ve ark, 1996).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada alkol bagimlist vakalarda simdiki majér depresyon
yayginligi %32.5, yasam boyu major depresyon yayginligi %35, distimik bozukluk yayginlig:
ise %5 olarak bulunmustur (Oner ve ark, 2002). incesu tarafindan yapilan bir ¢calismada alkol
bagimlilarinda major depresyon %15 ile en sik goriilen duygudurum bozuklugu olarak
saptanmugtir (Incesu, 1993). Tiirkgapar ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada yatan alkol
alkol bagimlilarinin %50’sinde major depresyon ve distimi 6ncelikli olmak tizere en az bir
ektani kondugu bildirilmistir (Ttrkgapar ve ark, 1997).

Tam degerlendirmesi

Depresyon riskinin maddenin birakildigi donemde arttig1 hatirlanmalidir. Kisinin maddeyi
biraktigi donemde depresyon belirtileri daha belirgin olarak gozlenir. Bu durum hem
maddenin birakilmasi, hem de madde kullaniminin depresyonu maskelemesi ile agiklanabilir.
Bu nedenle maddenin birakildig1 donemlerde depresyon taramasi yapilmas: uygundur. Ote
yandan depresyonlu hastalarda kendi kendini tedavi amaciyla ilag niyetine (self-medication)
madde kullanimina siklikla rastlandig1 da hatirlanmalidir.

Madde kullanimina bagli depresyon tanist koyabilmek i¢in intoksikasyon veya kesilme
sendromuna iligkin 6ykii, fizik muayene ve laboratuar bulgularinin olmasi ve depresif
belirtilerin intoksikasyon veya kesilmeyi takiben 1 ay i¢inde ortaya ¢ikmis olmasi gereklidir.

Tan1 degerlendirmesinin yalnizca muayene sirasindaki depresif belirtilere bakilarak yapilmasi
dogru degildir. Son yillarda bu hastalardaki antidepresan tedavinin etkinligine bakilan
calismalarda, tan1 degerlendirmesi klinik ykiye ve tam 6lgiitlerine dayanilarak
yapilmaktadir. Dogru tan1 koymada énemli noktalar sunlardir:
e Depresyon tani ve tedavisi i¢in hastayi hi¢ degilse kisa bir siire igin abstinens
durumunda (maddenin hi¢ kullanilmadigi dénem) izlemek gereklidir.
o Oykiide gegmiste yasanmis ve tedaviye cevap vermis depresif epizod ykiisiiniin
varlig1 6nemlidir.

Yatakli kurumlarda en az bir haftalik abstinens siiresi sonunda yapilan tan1 degerlendirmesi
ile gerceklestirilen ¢alismalarda depresyon tedavisinde plasebo cevabi daha diisiik ve
antidepresan tedavinin etki 6l¢iisii daha biiyiik bulunmustur. Belirli bir abstinens siiresi
sonunda degerlendirme, gecici semptomlarin elenmesi ve birincil veya bagimsiz depresif
bozuklugun saptanmasi bakimindan yararli olmaktadir. Eslik eden depresyon tanisi, belirtiler
belirli bir abstinens siiresinin sonunda devam ediyorsa konmali ve tedavi edilmelidir.

Oykii alma ve ruhsal muayenede iki uglu bozukluk olup olmadig1 da dikkatle
degerlendirilmelidir. Alkol/ madde bagimlilarinda eslik eden duygulanim bozuklugu majér
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depresyon olabildigi gibi siklikla iki u¢lu bozukluk da olabilmektedir. Antidepresan
tedavilerin manik kaymaya yol ag¢abilmeleri riski bu degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir.

Intihar riski muhakkak degerlendirilmelidir. Madde kullanicilarinda depresyonun varliginin
intihar riskini arttirdig1 bircok ¢alismada gosterilmistir. Bu nedenle intihar riski
arastirillmalidir. Gegmiste veya aile 6ykiisiinde intihar dykiisii olan depresyonlu madde
kullanicilarinda intihar riskinin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Hem depresyonu, hem de madde kullanim bozuklugunu ayr1 ayr1 degerlendirmek ve tedavi
etmek gereklidir. Bunun i¢in her iki bozuklugun da tedavisinin yapilabilecegi ortamlar
yaratilmasi ya da konuyla ilgili uzmanlardan yardim alinmas yararli olacaktir.

Temel tedavi hedefleri

Depresyon ve alkol/madde kullanim bozukluklarmin birlikte oldugu durumlarda temel tedavi
hedefleri sunlardir:
1. Her iki bozuklugun etkin tedavisini saglayabilmek i¢in dogru taninin konmasi.
2. Her iki bozuklugun belirtilerinin azaltilmasi ve islevselligin yeniden kazandirilmasi..
3. Her iki bozuklugun birbirlerini tetikledigi durumlarin taninmasi ve miidahale
yontemlerinin gelistirilmesi.
4. Intihar basta olmak iizere riskli durumlarin zamaninda saptanmast.

Tedavi

Yakin gecmise kadar madde bagimlilarinda depresyon tedavisine gerek olmadigi ¢iinkii
madde kullanicilarinda depresif semptomlarin ¢ogu zaman gecici nitelikte oldugu yaygin
olarak kabul goren bir goriistii. Ote yandan bu hastalarda depresyon tedavisine
odaklanilmasinin, dikkatin, esas sorun olan bagimliligin tedavisinden ¢elinmesine yol
acabilecegi de diistiniilityordu.

Oysa son yillarda yapilan ¢alismalar, alkol ve madde bagimlilarinda eslik eden depresyonun
tedavi edilmesi geregine isaret etmektedir. Artik madde bagimlilarinda depresyonun tedavisi
daha sik olarak yapiliyorsa da, yine de taninin atlanmasi, ve tedavinin ihmali ¢ok sik olarak
goriilmektedir.

Antidepresanlar?

Ektanil hastalarda antidepresanlarin eslik eden depresyona etkili olabilmeleri i¢in ilacin
yeterli dozda verilmesi, en az 6 hafta siire ile uygulanmasi ve depresif sendrom (major
depresyon veya distimi) tanisinin klinik 6ykiiye ve tani dlgiitlerine dayanilarak konmus olmasi
gerekmektedir. Antidepresan tedavi depresyonu tedavi etmekte etkili olurken ayn1 zamanda
madde kullanim miktarini da azaltmaktadir. Ancak antidepresan ila¢ alan hastalarda madde
kullanimi bakimindan remisyon oranlar1 beklenenden yiiksek olmamaktadir. Yani madde
kullanim bozuklugunun gidisi ve sonuglar1 bakimindan antidepresan tedavinin etkinligi
kisithidir. Bu nedenle bagimliliga yonelik 6zgiil psikososyal ve farmakolojik tedavilerin de
yapilmasi sarttir.

En 6nemli sorulardan biri hastanin alkol veya madde kullanim1 devam ediyorsa depresyon

tedavisi yapilip yapilmayacagi sorusudur. Son yillarda bu konuda ortaya ¢ikan egilim, eslik
eden alkol veya madde kullanimmin depresyon tedavisine bir engel olarak goriilmemesi
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gerektigi yolundadir. Ancak klinisyenler madde kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan depresif
belirtiler ile gergek depresif bozuklugu birbirinden ayirt etmenin zorluklarina baglh olarak
madde bagimlisi olan hastalarda antidepresan tedavi baslamaya karsi bir direng
gostermektedirler. Bu nedenle bu alanda kanita dayali tedavi kilavuzlar1 6nem kazanmaktadir.

Alkol ve madde kullanimini siirdiiren hastalarda antidepresan tedavi etkinligi gosterilmistir.
Opiyat, kokain ve alkol bagimlilarinda imipramin, sertralin, ve fluoksetin ile yapilmis ve
ilacin faydali oldugunu gdsteren plasebo kontrollii ¢aligmalar vardir. Bu ¢aligmalarda
yalnizca kesitsel degerlendirme ile yetinilmemis ve DSM-IV’iin tam élgiitleri kullanilmistir.
Bu ek tani 6l¢iitleri madde kullanimindan 6nceki dénemde depresyonun varligi, abstinens
donemlerinde de depresyonun siirmesi, ve simdiki depresif epizodun uzun siireli olmasidir.
Ancak yine bu ol¢itleri kullanmis olan ve antidepresan tedavi etkinligi bakimindan negatif
sonu¢lu ¢aligmalar da vardir. Hangi hastalarin antidepresan tedaviden faydalanacagini
ongormeye yardimet olacak yordayicilar heniiz belirlenmemistir.

Alkol bagimliliginda trisiklik antidepresanlar (TCA) ve serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI)
alkol tiikketimini azaltmakta ve depresyonu diizeltmektedir. SSRI ilaglarin etkisi TCA’lara
gore daha belirgindir. Opiyat bagimlilarinda imipraminin, kokain bagimlilarinda desipraminin
tedavi edici etkileri gosterilmistir. Fluoksetin kokain bagimlilar1 ve metadon alan opiyat
bagimlilarinda kullanildiginda madde kullanimi ve depresyon semptomlart tizerinde
iyilestirici etkide bulunmamugtir.

Kullanilan maddeyle antidepresan ilacin etkilesimine dikkat edilmesi gerekir. Bunun nedeni
kisinin antidepresan tedavi sirasinda madde kullanim riskinin olmasidir. Maddeyle etkilesimi
oldugu bilinen antidepresanlarin se¢imi sakincali olabilir. Ozellikle alkol ile birgok
antidepresanin etkilesim gosterdigi bilinmektedir. SSRI grubu antidepresanlarin alkol ile en
diistik etkilesimi olan antidepresan ilaglar oldugu bildirilmistir. Bu grup yan etkilerinin az
olmasi, toksisite ve sedasyon riski yaratmamalari nedeniyle tercih edilmektedir. SSRI ile
fayda elde edilememis ise noradrenerjik etkili veya baska etki mekanizmali ilaglar
denenmelidir.

Madde kullanicilarinda uyku bozuklugu ve anksiyete belirtileri gozleniyorsa, bu durumda
tedavide sedatif etkili antidepresanlarin segilmesi yararli olabilir. Bu se¢im madde
kullanicisinin tedaviye uyumunu artirabilir. Ote yandan, madde kullanma riski olan hastalarda
sedatif etkisi fazla olan ilaglarin kullanilmasi, sedatif etkinin potansiyalize olma riski
yoniinden tehlikeli olabilir. Sedatif etkili bir antidepresan ile birlikte madde kullanimi sonrast
sedasyon fazla olabilir ve sorun yaratabilir. Letarji ve yorgunluk belirtilerinin 6n planda
oldugu madde kullanicilarinda ise uyarici etkisi daha yiiksek olan antidepresan ilaglar
secilmelidir'®.

Diisiik terapotik indeksi olan antidepresanlarin madde kullanicilarinin tedavisinde
se¢ilmemesi daha uygundur. Madde kullanicilarinda intihar riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
diisiik terap6tik indeksi olan antidepresanlarin segilmesi risk yaratabilir.

Antidepresanlarin alkol arayisini kismen azalttig1 belirtilmektedir. Ancak bu konuda yapilan
caligmalar ¢ok kesin sonuglar vermemistir. Yine de madde kullanim bozuklugu olan
depresyonlu vakalarda uzun siireli antidepresan ila¢ kullaniminin yararl olabilecegi
bildirilmektedir.
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Benzodiazepinler?

Benzodiazepinler madde kullanicilarina yonelik depresyon tedavisinde dikkatle
kullanilmalidir. Benzodiazepinlerin tolerans gelistirme ve bagimlilik gelistirme riski tagimasi
nedeni ile madde kullanicilar tarafindan kotiiye kullanim riski yiiksektir. Cok gerekmedikge
benzodiazepinler madde kullanicilarinda tercih edilmemelidir. Kullanilmasi zorunlu
durumlarda ise, diisiik dozda ve kisa stireli kullanilmas: uygundur.

Psikososyal yaklagim

Psikososyal yaklasim ve miidahaleler ( motivasyonel gériigme, davranisci tedaviler vb.) hem
yatan hem de ayaktan hastalarin madde kullanimin1 durdurabilmekte ya da azaltabilmektedir.
Bu durumda eklenen antidepresan tedavinin eslik eden depresyonun tedavisinde ve dolayli
olarak madde kullanim bozuklugunun gidisinde énemli etkileri oldugu bildirilmektedir.

Psikososyal tedaviler ayni zamanda madde kullanimini azaltarak duygudurumu
diizeltebilmekte, ve boylece ilag tedavisi olmaksizin antidepresan etkide bulunmaktadirlar.
Ornegin bilissel davranisci niiks nleme tedavilerinde disforik belirtilerle basa ¢ikma
becerilerine yonelik modiiller yer almaktadir. Bilissel davranis¢i tedavinin depresif alkol
bagimlilarinda faydali oldugunu gésterilmistir. Bazi arastirmaci ve klinisyenler 6nce
psikososyal miidahalenin yapilmasi, bununla depresyonda diizelme saglanmazsa antidepresan
ilag tedavisine baglanmasini dnermektedir.

Tedavide oncelik

Genel olarak birincil olan bozuklugun tedavisinin dnce yapilmasi gereklidir. Ancak hangi
bozuklugun birincil oldugunu bilmek oldukca giictiir. Ote yandan madde kullanimi1 bagimlilik
diizeyinde ise, arindirma (detoksifikasyon) saglanmadan depresyonun tedavisi de oldukca
giictiir. Bu nedenle arindirmay takiben depresyon tedavisinin baglamasi daha yararli
olacaktir. Depresyon, kisinin maddeyi birakma istegi tizerinde olumsuz etkide bulunabilir.
Depresyona eslik eden karamsar diisiinceler, umutsuzluk gibi etkenler madde kullanan kisinin
motivasyonunu azaltabilir. “Depresyondayim, igerim” soziinde oldugu gibi bu hastalarda
motivasyon daha diisiik olacaktir. Bu nedenle depresyonlu kisinin maddeyi birakma isteginin
daha diisiik olacagi 6nceden hesaplanmali ve g6z 6niine alinmalidir.

Madde arayis1 i¢inde olan ve motivasyonu diisiik olan madde kullanicilarinda depresyon tanisi
kotiiye kullanilabilir. Hasta bu taniy1 igmeye devam etmesinin baslica gerekgesi olarak
gosterir. Bu nedenle depresyon tanisi kondugu zaman ve bu durum kisiye bildirilirken dikkat
edilmesi gereklidir. Bazi hastalar 1srarla esas sorunlarinin bagimlilik olmadigini sdyler ve
anksiyetelerinin veya depresif durumlarinin tedavi edilmesini talep ederler. Alkol veya madde
kullanimi devam ederken anksiyete ve depresyon belirtilerinin tedavisinin miimkiin
olamayacagi hastaya soylenmelidir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu ek tanili depresyon
tedavisinde yatarak tedavinin disiiniilmesi gereken durumlar sunlardir.

a. Siddetli depresyonu olanlar: Siddetli depresyonu olan hastalarda yatirilarak tedavi daha
uygundur. Madde kullanimina bagli yoksunluk belirtilerini takiben 3 giin ve daha fazla
depresyon belirtilerinin stirmesi ve bu belirtilerin siddetli depresyon kriterlerini karsiladig:
durumlarda yatarak tedavi gereklidir.
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b. Madde kullanimindan 1-2 giin sonra halen devam eden psikotik belirtiler varsa: Madde
kullanimina bagh psikotik belirtilerin bir iki giin i¢erinde kaybolmasi beklenir. Ancak madde
kullanimini takiben birkag giin i¢inde halen psikotik belirtiler varsa ve bunlar depresyona
eslik ediyorsa, kiginin yatirilmasi uygundur.

c. Madde kullaniminin kontrol altina alinamadig1 durumlar: Madde kullanimi kontrol altina
almamiyorsa, kisinin maddeden uzaklagmasi i¢in yatarak tedavi uygun olacaktir. Boylece
kisinin depresyon tedavisine de uyumu artacaktur.

d. Siddetli madde yoksunlugu belirtileri varsa: Siddetli madde yoksunlugu belirtileri hem
depresyonla karisabilir, hem de ayaktan tedavide uyumu zorlastirabilir. Bu durumlarda
yatarak tedavi, her iki durumun tedavisinde basarry1 artirmaktadir.

e. Bagska bir ciddi bedensel veya psikiyatrik hastalik eslik ediyorsa: Alkol ve madde kullanim
bozukluklart ile depresyonun birlikte varligi zaten tedaviyi giiclestiren bir etkendir. Bunlara
eslik eden baska bir hastalik varsa, bu durumda yatarak tedavi daha etkin olacaktir.

f. Herhangi bir tedavi yontemine motivasyon yoksa: Motivasyon 6zellikle madde kullanim
bozukluklarinda tedavinin basarisini artirmaktadir. Depresyon motivasyonu nemli 6l¢iide
azaltabilmektedir. Ozellikle motivasyonun degiskenlik gosterdigi durumlarda yatarak tedavi
kisinin tedaviye uyumunu artiracaktir.

h. Aile ve sosyal destek zayif ise: Aile destegi ve sosyal destegi diisiik olan hastalarda madde
kullanim bozukluklari tedavisinin daha diisiik oranda basarili oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle yatarak tedavi, hem madde kullanim bozuklugu hem de depresyon tedavisinin
basarisini artiracaktir.

i. Maddeye ulasim ¢ok kolay ise: Maddeye ulasimin ¢ok kolay olmasi kisinin kullandig1
maddeyi birakmasini 6nlemekte ve bir biitiin olarak tedaviyi olumsuz olarak etkilemektedir.
Yatarak tedavi kiginin maddeye ulasimini zorlastirmasi agisindan yararl olabilir.

j. Ayaktan tedavinin basarisiz oldugu durumlar: Ayaktan tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda yatarak tedavi secenegi denenmelidir.
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3. BIPOLAR BOZUKLUK VE MADDE KULLANIMI

Regier ve arkadaglarinin 1990 yilinda yaptiklari ¢alismada yasam boyu madde bagimlilig
yayginlig1 en fazla bipolar bozuklukta bulunmustur. Bir karsilastirma yapmak gerekirse
sizofrenide %47, major depresyonda %27.2 ve bipolar II bozuklukta %48.1 orasinda
bagimlilik es tanis1 bulunmusken, bipolar I bozuklukta ise %60.7 oraninda saptanmustir.
Verdoux ve arkadaglarinin (1996) calismasinda ise bir grup bipolar bozukluk, sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanisi alan olguda yasam boyu 2 ya da daha fazla madde kullanim
yayginlig1 %48 olarak bulunmustur.

Diger bir ¢aligmada ise ilk kez atak gegiren 112 bipolar bozuklugu olan hastanin %33 tinde
baslangigta madde kullanim bozuklugu bulundugu, 24 ay sonra bu rakamin %39 a ulastigi,
alkol kullanim bozukluklarinin daha fazla depresif belirtilerle, esrar kullanim bozukluklarinin
ise daha fazla manik belirtilerle iliskili oldugu ve 2 ya da daha fazla madde kullanan
hastalarda ise gidisin (prognoz) daha kétii oldugu bulundu (Baethge ve ark 2005). Tlk kez
psikotik 6zellikli manik yada karma atak geciren 59 hasta ile yapilan diger bir ¢aligmada
(Strakowski ve ark 1996) ise %32 sinde madde , %20 sinde ise alkol kullanim bozuklugu
oldugu bulundu ve ataklar 6ncesi alkol kullanim bozuklugu olmasi daha bipolar bozuklugun
daha geg¢ baslamas ile iligkili bulundu. Ancak ataklar 6ncesi hem alkol, hem de madde
kullanim bozuklugu bir arada ise hastalar daha erken hastaneye yatiriliyorlardi.

Madde kullanim bozuklugu ve bipolar bozuklugun bir arada bulunmasi ile ilgili etyolojik
aciklamalar yetersizdir. Ancak 3 temel yaklasimla bu iki taninin bir arada bulunmasi kuramsal
olarak ac¢iklanabilir.

1. Bipolar bozukluk madde kullanim bozukluguna neden olmaktadir. Burada bipolar
bozuklugun belirtilerini yatistirmak, yani kendini iyilestirme (self medikasyon)
amactyla kullanabilir. Bu durumda hasta 6rnegin duygudurumunu yiikseltmek ya da
kontrol etmek i¢in madde kullanabilir. Ya da diirtiisellik veya zayif yargilama gibi
bipolar bozukluk belirtilerinin kolaylastirici rol oynamasi nedeniyle hastalar kolaylikla
madde kullanmaya baglamaktadirlar. Merikangas ve arkadaslari (2008) 20 y1llik takip
¢aligmalarinda 591 duygudurum bozuklugu tanisi alan hastay1 izlemisler ve manik
belirtileri olan hastalarin daha sonra alkol, esrar, benzodiazepin koétiiye kullanimi ya
da bagimlilig1, bipolar II tanist alan hastalarin ise alkol ve benzodiazepin kotiiye
kullanimi veya bagimhilig: gelistirdiklerini gosterdiler. Major depresyon tanisinin ise
daha sonra benzodiazepin kotiiye kullanimi ya da bagimliligini kestirmek i¢in anlaml
oldugunu buldular.

2. Madde kullanim1 bipolar bozukluga neden olmaktadir. Madde kullanimina bagh
yoksunluk ve entoksikasyon bulgulari manik diizeyde 6fori, depresyon, anksiyete,
istah ve uyku bozukluklari, artmis ya da azalmis enerji seklinde duygudurum
bozuklugu ile ortiisecek bazi belirtileri icermektedir ve bu durumda yanlislikla hastaya
bipolar tanist konulabilir. Yine madde kullanimi bir duygudurum ataginin tetigini
¢ekebilir ya da duygudurumu nétral durumda tutan mekanizmalari bozarak bipolar
bozukluga neden olabilir.

Bu béliim Figen Karadag tarafindan yazilmistir.
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3. Hem bipolar bozukluk hem de madde kullanim bozuklugu ortak bir etyoloji
paylasirlar. Burada da her iki bozuklukta 6rnegin ortak bir genetik yatkinlik gibi ya da
madde entoksikasyonu ya da yoksunlugunda ortaya ¢ikan ve duygudurum
bozukluklaria benzer belirtiler yine her iki bozuklugun da benzer etyolojik kokenden
gelmekte olduklar: fikrini dogurmaktadir (Nunes, 2006).

Swan bipolar bozukluk ve madde kullanim bozuklugu birlikteligini agiklamak i¢in bir
incinebilirlik (vulnerability) modeli ileri siirdii (Buckley 2006). Bu model sekil 1 de
Ozetlenmistir. Genetik yatkinlik, duyarlilasma egilimi, motivasyon ve 6diil mekanizmasinda
bozulma arasinda bipolar bozuklugun erken baslamasina ve madde kullanimina yol ag¢an bir
iliski oldugunu, bu durumun ayrica duygudurumda dengesizlige, diirtiisellige, olasilikla da
6zkiyim veya saldirganlik egilimlerine yol agabilecegini vurgulamistir.

Sekil 1: Madde kotiiye kullanimi ve bipolar bozukluk estanisi ile ilgili incinebilirlik modeli

Yiiksek genetik yatkmlik Diisiik genetik yatkinlik
Odiil ve motivasyonla ilgili Kendiliginden ilk atak daha az
bozulma ve duyarlilasmaya goriiltir
hassasiyet
Erken baslangicl Madde kullanmaktan Y - .
bipolar bozukluk ¢abuk etkilenme Madde kullanmak ilk ataga
neden olur

.

Duygudurumda dalgalanmanin artmasi
Diirtiisellik
Intihar /saldirgan davranis

Tedavi ile ilgili sadece 4 tane randomize, kontrollii calisma mevcuttur. Bunlardan birincisi
Geller ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Calismaya 25 bipolar I, bipolar IT ve major
depresyonu ve madde kullanim bozuklugu olan ergen ¢alismaya alinmis, 6 hafta siireyle
hastalara lityum veya plasebo verilmistir. Lityum alan grupta pozitif ¢ikan madde tarama testi
sayisinda anlamli diizeyde azalma bulunmustur. Bu ¢alismada goriildigii tizere ¢calismaya
alinan vaka sayis1 azdir. Ikinci ¢alismada duygudurum diizenleyicisi olarak karbamazepin
plasebo ile karsilastirilmistir (Brady ve ark 2002). 57 kokain bagimlilig1 ve agirlikli major
depresyon olmak tizere duygudurum bozuklugu olan hasta ile 82 sadece kokain bagimliligi
olan hasta karsilastirilmis ve duygudurum bozuklugu da olan ve karbamazepin alan
bagimlilarda kokain kullanim sikliginda anlamli 6l¢tide diisme gortilmiis, ancak duygudurm
bozuklugu olmayan bagimlilarda karbamazepin etkin bulunmamistir.

Uciincii ¢alismaya 59 bipolar bozukluk ve alkol bagimliligi olan ve lityum kullanan hasta
almmuig ve bu hastalara lityuma ek olarak ya valproik asit ya da plasebo eklenmistir (Salloum
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ve ark 2005). Bu hastalar 24 hafta siireyle izlenmistir. Valproik asit eklenen grupta plasebo
eklenen gruba gore agir igilen giin sayist azalmig ve bir giinde i¢ilen igki miktar1 anlaml
6l¢tide diistik bulunmustur. Diger ilging bir sonu¢ da kan valproik asit diizeyi yiikseldik¢e
alkol kullaniminin diistiigtidiir. Her iki grupta da duygudurum belirtilerinin diizelmesi
arasinda anlamli bir fark yoktu, yani baska bir deyisle her iki grupta da aldiklar1 tedavi ile
benzer oranda diizelme saglanmistir. Ancak duygudurum belirtilerinin diizelmesi artik¢a alkol
kullanim siiresi ve miktarinda anlamli 6l¢tide diisme saptanmistir.

1990 I1 y1llara ait verilere gore bipolar bozuklugu olan hastalarin 2/3 {ine uzun stireli
antipsikotik tedavi verildigi gosterilmistir (Keck ve ark 1996, Sernyak ve ark 1997).
Antipsikotiklerin sizofrenide uyaricilarin kétiiye kullanimi igin risk etkeni olabilecegi
belirtilmistir (LeDuc ve Mittleman 1995). Hayvan modellerinde elde edilen verilere gore
sizofrenide antipsikotiklerle uyarict madde kullanim orani artmaktadir (Goeders 1997).

Dolayisiyle bipolar bozuklugu olan hastalarda da antipsikotik kullanmanin madde kullanimina
katkida bulunabileceklerini varsayabiliriz. Daha sonra yapilan tedavi ile ilgili dordiincti
caligmada ise en az 6 aydir tipik antipsikotik kullanimi olan, ¢esitli psikiyatrik bozuklugu ve
kokain ya da amfetamin kotiiye kullanimi ya da bagimliligi olan 24 hastanin randomize olarak
12 tanesinde antipsikotik kesilmis ve gerekirse ketiyapin eklenmis, diger 12 tanesinde ilag
devam etmistir (Brown ve ark 2003a). Bu hastalar 12 hafta boyunca psikiyatrik belirtileri,
madde kullanimi ve madde alma istegi (craving) agisindan izlenmislerdir. Tipik antipsikotigi
kesilen hastalarda devam edenlere gore madde alma istegi (craving) anlamli 6l¢tide diisiik
bulundu ve belirtileri alevlendigi i¢in ketiyapin baslana grupta ise bu istek daha da diisiik
bulundu.

Acik etiketli, kontrol grubu bulunmayan calismalara bakarsak 33 kokain kullanimi ve bipolar
bozuklugu olan hastaya ya var olan tedavilerinin {izerine ya da monoterapi olarak lamotrijin
verilmis ve bu hastalar 12 hafta izlenmiglerdir (Brown ve ark 2003b). Hamilton depresyon
6lcegi, Young mani 6l¢egi, Kisa psikiyatrik degerlendirme 6l¢egi ve kokain alma isteginde
anlamli digme gosterilmis, ama kokain kullanilan giin sayisinda bir fark bulunmamstir. Bir
diger ¢alismada ise 20 sizoaffektif ve bipolar bozuklugu olan hasta ¢alismaya alinmis ve halen
kullandiklart antipsikotik aripipirazolle degistirilmis ve bu hastalar 12 hafta siireyle
izlenmislerdir (Brown ve ark 2003c¢). Alkol kullanim1 olan hastalarda alkol alma isteginde
azalma olmakla birlikte, alkol kullanilan giin sayisinda bir fark bulunmamaistir. Kokain
kullanim bozuklugu olan hastalarda da kokain alma istegi azalmakla birlikte, kokain
kullanilan giin sayisinda da, kokaini pozitif ¢ikan idrar testi sayisinda da anlamli bir diisiis
saptanmamistir. Hentiz bipolar bozuklukta test edilmemis olsalar da olasilikla yararli
olabilecek diger ilaglar i¢inde naltrekson, akamprozat, distilfiram, topiramat, buprenorfin,
metadon ve aripirazol disinda diger atipik antipsikotikler sayilabilir.

Sonug olarak bipolar bozukluk ve madde kullanim bozuklugu ile ilgili olarak aslinda ¢ok az

caligma vardir. Tedavi ile ilgili caligmalar ¢ok az ve pozitif sonug veren ¢aligmalardir ve bu
alanda ¢alisma yapilmasina gerek vardir.
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4. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE MADDE KULLANIMI

Tibbin babasi sayilan Hipokrat, "ayn1 miktarda sarap ve su karistirilip i¢ildiginde anksiyete ve
korkuyu giderir" demistir. Bu bilgi de anksiyete ve alkol arasindaki iligkinin tarih boyunca
bilindiginin bir gostergesidir. Ektan1 oran1 bu olgularda oldukga yiiksektir.

Anksiyete ve madde kullamim arasindaki iliski

Az miktar alkoliin orta derecede gerginligi azalttig1 gozlenmektedir. Panik ataklari olan
hastalar, ataklarin siklik ve siddetini azaltmak i¢in alkol kullanabilirler. Anksiyete bozuklugu
olanlarmn "self medikasyon" amaci ile alkol kullanimina yéneldikleri ve sonugta alkol
bagimlilig1 gelisebildigi goriilebilmektedir. Bu teoriye gore alkoliin farmakolojik ve/veya
psikolojik etkileri anksiyete belirtilerini azaltmakta, bundan dolay1 alkol kullanim1
stirdiriilmektedir. Sonug olarak negatif pekistirici bir etki gelismektedir. "Self medikasyonun"
anksiyeteyi siddetlendirdigi asikardur.

Alkol bagimlilarinda alkol alimi kesildiginde ya da azaltildiginda anksiyete belirtileri ortaya
¢ikar. Panik ataklar alkol bagimliliginda 6zellikle yoksunluk doneminde ortaya ¢ikmaktadir
(Arikan ve ark, 2002). Bu belirtiler yoksunluktan sonra birkag¢ ay bile devam edebilir. Bu
durum yoksunluga bagl gelisen otonomik sistem hiperaktivasyonu ile ilgili belirtilerdir. Bunu
anksiyete bozuklugu olarak degerlendirmemek gerekir (Bozkurt ve ark, 2003). Alkol
yoksunluk belirtileri ile panik ataklar birbirine ¢ok benzerler. Bu belirtiler panik atak
sanilabilir. Kronik alkol kullaniminin biyo-psiko-sosyal bir sonucu olarak anksiyete
bozukluklarinin gelistigini ileri siiren teoriler de vardir. Kimi anksiyeteli alkol bagimlilarinda
anksiyete ve alkol kullanim1 hemen hemen ayni zamanlara rastlamaktadir. Stres faktoriiniin
her iki durumu da tetikledigi diisiiniilmektedir (Arikan ve ark, 2002).

Alkol ve opioid gibi maddelerin gecici olarak panik atak ve diger anksiyete belirtilerini
gidermesinin miimkiin olabilecegi ileri sitiriilmistiir. Alkol kullanimmin anksiyete
bozukluklarmin tedavilerinde kullanilan ilaglarla benzer olarak, gama aminobiitirik asit re-
septorlerini etkiledigi gosterilmistir. Ayrica alkol kullaniminin norepinefrin (NE) inhibisyonu
yoluyla antipanik etkiler gosterdigi bulunmustur (Bozkurt ve ark, 2003).

Anksiyete bozuklugu olan kisilerin, 6zellikle fobik semptomlar1 varsa alkolle ilgili sorun
yasamaya daha risk tasidiklar1 gozlenmektedir. Agorafobik hastalarin yanisira, sosyal fobik
erkek hastalarda da ytiksek oranda alkol bagimlilig1 gortildiigii bildirilmektedir (Arikan ve
ark, 2002).

Alkol sorunlari ile anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskinin her bir anksiyete bozuklugu i¢in
farkl1 oldugu da ileri stiriilmektedir. Agorafobi ve sosyal fobideki alkol sorunlar1 daha

cok bireylerin anksiyete semptomlarini kendi baslarina tedavi etmeye kalkmalarindan
kaynaklanirken, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu patolojik alkol kullaniminin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Basit fobilerde ise alkolizm riski yiiksek degildir
(Ozdemir, 2005).

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Yapilan ¢aligmalarda hem alkol bagimliligi hem de anksiyete bozuklugunda genetik yatkinlik
olduguna ait kanitlar bulunmustur. Arikan ve arkadaslari bir ¢aligmalarinda; alkol bagimliligi
ve panik bozuklugu tanisi alan 18 erkek hastanin, birinci ve ikinci derece yakinlarinda hem
alkol kullanim bozukluklar1 hem de diger psikiyatrik bozukluklar i¢in yukliilikk oldugunu
saptamislardir (Bozkurt ve ark, 2003).

Esrar kullaniminin panik atak olusturabilecegi ve esrar kullanimi olmadan panik ataklarin
devam edebilecegi bazi arastirmalarda bildirilmistir. Esrar kullanimi ile agorafobi,
depersonalizasyon, psikoz, koro, deliryum arasinda da iligki bulunmustur. Panik atak daha ¢ok
yiiksek dozda ve deneyimsiz kullanicilarda gelismektedir. Ergenlerde de ilk esrar kullanim1
sirasinda panik atak olustugunu bildiren yaynlar vardir. Esrarin panik ataga hangi
mekanizmalarla sebep olduguna iliskin yeterli bilgi yoktur. Kokain kullanimi sirasinda da
panik atak sikliginm artt1g1 bulunmustur. Kokain kullananlarda panik atak olusma riskinin
genel popiilasyona gore 13 kat arttigi saptanmustir (Yanik, 2002).

Yayginhk arastirmalar:

Alkol bagimlilig1 olan hastalari %25'inde panik bozukluk oldugu bildirilmistir. Panik
bozuklugu olan hastalarda yapilan arastirmalarda hastalarin %19'unda alkol kullanim
bozuklugu saptanmistir. Bu oranin %9'luk béliimiinii kottiye kullanim, %10'Tuk kismini ise
bagimlilik sendromu olusturmaktadir (Arikan ve ark, 2002).

25 alkol tedavi merkezinde degerlendirilen 556 hastada ek tan1 oran1 %51.1 olarak
bulunmustur. En sik ek tanilar; duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari olarak
saptanmistir. Hastalarin %42.3 tintin anksiyete bozuklugu, %24.3 tintin duygudurum
bozuklugu ve %6.1 inin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) oldugu bildirilmistir
(Schinder ve ark, 2001).

Alkol sorunu olan bireylerde sosyal fobi siklig1 %2,4-57 arasinda degisirken ¢ogu ¢alismada
%10-20 olarak bildirilmektedir. Sosyal fobik bireylerde alkolizm orani ise %14-40 olarak
bildirilmektedir. Toplumda alkol k&tiiye kullanimi ve bagimlilik sikligi %9-14, sosyal fobi
siklig1 ise %13-16 olarak bulunmustur. ABD’de yapilan toplum c¢aligmalarinda (National
Comorbidity Survey, NCS) sosyal fobi hastalarinda hayat boyu alkol bagimlilig1 siklig1 %24
olarak saptanmistir. Sosyal fobisi olan bireylerde sosyal fobisi olmayanlara gore alkol kétiiye
kullanimi ve bagimlilig: gelisme riski 2-3 kat daha fazla bulunmustur. Ayrica sosyal
fobiklerin %4,2’si, kontrollerin ise %0,4’1 hayatlarinin kotii donemlerinde alkol kullanimini
kontrol etmede ciddi sorunlar yasadiklari bildirilmistir. Yaygin sosyal fobisi olanlarda
komorbid alkol kétiiye kullanim oraninin yaygin olmayan sosyal fobisi olanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (%6’ya oranla %25). Subklinik sosyal fobisi olanlarin, sosyal
fobisi olmayanlara gore agir igicilik, alkol kotiiye kullanimi ve bagimliligi gelistirme riski iki
kat daha fazla bulunmustur (Ozdemir, 2005).

Esrar kullananlarda panik atak siklig1 %22 olarak bulunmustur (Yanik, 2002).

Tedavi

Alkolik hastalarin tedavi stratejileri igerisinde sosyal fobi ele alinmazsa olgular
anksiyetelerini kendi baslarina alkolle tedavi etmeye devam edecekler, boylece alkol kotiiye

kullaniminin niitksetmesi agisindan biiyiik risk altinda olacaklardir. Sosyal anksiyete
bozuklugu biitiin psikiyatrik hastaliklar i¢in alkol bagimliligtyla birlikte 6n siralarda yer alan
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bir bozukluktur ve bu anlamda alkol ve madde bagimlilig: ve kétiiye kullanimiyla arasindaki
iligkinin aragstirilmasi ve klinik degerlendirmede dikkate alinmasi 6nemlidir. Klinisyenler ister
bir anksiyete bozuklugu ister ise alkol ya da madde kullanim bozuklugu sikayetleri 6n planda
olsun, etkin bir tedavi plan1 i¢in ¢6ziim arayisiyla kendilerine bagvuran hastalarda bu iligkiyi
akillarinda tutmalidirlar (Ozdemir, 2005).

Tedavide her iki bozuklugun birlikte ele alinmasi ve tedaviye es zamanli devam edilmesi
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu tip hastalarin tedavisinde zorluklar yasanabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle yakin gézlem yararli olur. Tedavide benzodiazepin gibi
bagimlilik yapan ilaglardan kagimilmasi gerekir. Bu hastalarin kolaylikla kullandiklara ilaca
bagimlilik gelistirebilecekleri gozlenmistir.

315



316



5. KiSIiLIK BOZUKLUKLARI VE MADDE KULLANIMI

Yayginhk

Alkol ve madde bagimlisi olan hastalarda kisilik bozuklugu gériilme orani oldukga fazladir.
Alkol/madde bagimlilig1 ve kisilik bozuklugunun her ikisinin de tedavisi zordur ve bu iki
bozuklugun birlikte bulundugu durumlarda daha fazla zorluk ¢ekilmektedir. Kisilik
bozukluklarinin madde kullaniminin ortaya ¢ikisinda ve seyrinde énemli bir etkisi vardir.
Kisilik bozukluklar ile alkol, madde kullanim1 arasindaki iliskiyi asagidaki bicimde
Ozetleyebiliriz.

e Kisilik bozukluklar1 madde kullanimina baslama i¢in bir risk etkenidir. Ozellikle B
kiimesinde yer alan kisilik bozukluklari bu grup i¢inde yer almaktadir.

e Alkol/madde kullanimi kisilik patolojisini bastirmak amaciyla ortaya ¢ikabilmektedir.
e Alkol/madde kullanimi kisilik patolojisini kotiilestirebilir.
o Kisilik bozuklugu alkol, madde kullaniminin seyrini olumsuz yonde etkileyebilir.

DSM-I ve DSM-II’de bagimlilik sirastyla “sosyopatik kisilik diizensizligi” ve “kisilik
bozukluklart ve bazi diger psikotik olmayan mental bozukluklar” seklinde yer almistir. Bu
yaklasim, hem geriye doniik hem de ileriye doniik ¢aligmalarin bagimlilik 6ncesinde tek bir
tip kisiligin varligini tanimlayamamasi ile 6nemli 6l¢iide degismistir. Bagimlilik, kisilik
bozuklugunun bir belirtisi olarak diistiniiliirken, DSM-IIT’tin gelistirilmesi ile alkol/madde
kullanim bozukluklar: klinik sendrom olarak tanimlanmis ve kisilik patolojisinden ayrilmistir
(Evren, 2004). Bagimlilikta, kisiligin 6nemli etiyolojik faktor olabilecegi ii¢ gelisim etkeni
onerilmistir;

1. Davranissal disinhibisyon

Antisosyallik ve diirtiisellik gibi 6zelliklerin yiiksek, zarardan kaginma gibi 6zelliklerin ise
disiik oldugu bireylerde alkol ve madde kotiiye kullanimi riski daha fazladir. Davranigsal
disinhibisyon antisosyal kisilik bozuklugu ek tanisini ve bir 6l¢tide borderline kisilik
bozuklugu ek tanisini agiklayabilir.

2. Stres azaltma

Stres reaktivitesi, anksiyete duyarlilig1 ve norotisizm gibi 6zellikleri yiiksek olan bireyler
stresli yasam olaylarina daha hassastir. Bu bireylerde kendini tedavi amagl alkol/madde
kullanimu siktir. Stres azaltma kagingan, bagimli, sizotipal ve borderline kisilik bozuklugu ek
tanilarini agiklayabilir.

3. Odiil duyarlihg:
Yenilik arayisi, 6diil arayisi, disa dontkliik ve insan canlist olma 6zellikleri yiiksek olan

bireyler, olumlu zorlayici pekistirici (reinforcing) 6zellikleri nedeniyle alkol/madde

Bu bélim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmigtir.
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kullanmaya daha istekli olabilirler. Odiil duyarhilig: histrionik ve narsisistik kisilik bozuklugu
ek tanilarini aciklayabilir (Evren, 2004).

Alkol madde kullanim bozuklugu olanlarda kisilik 6zelliklerinde saptanan temel benzerlikler
sunlardir:
Yiiksek yenilik arayis1 davranisi

e Yiiksek zarardan kaginma davranigi

e Diisiik sebat gosterme davranisi

e Yiiksek kendi kendini yonetme davranisi
Tam

Tani 6l¢iitlerinin ortiismesi ektan1 koymay1 zorlastiran bir etkendir. Borderline kisilik
bozuklugunun DSM-IV’e gore bir 6lgiitii diirtiisellik (impulsivite) ve alkol/madde kotiiye
kullanimimi igermektedir. Antisosyal kisilik bozuklugu 6lgiitlerinden biri madde kullaniminin
varligidir. Antisosyal kisilik bozuklugu 6l¢iitlerinden birisi yalan sgylemdir ve bu davranig
yasa dig1 bir eylem yapan madde kullanicilari i¢in yagamlarinin bir pargasidir. Bu durumda
totoloji ortaya ¢ikmaktadir. Yani, madde kullanim1 olanlarda antisosyal kisilik bozuklugu,
antisosyal kisilik bozuklugu olanlarda madde kullanim bozuklugu daha yaygin olmaktadir.

Herhangi bir kisilik bozuklugu bulunmasi duygudurum bozuklugu olasiligini 2.5 kat,
anksiyete bozuklugu olasiligini ise 3.1 kat arttirmaktadir (Verheul, 2000). Cloninger’in alkol
bagimliligr siniflandirmasindaki Tip II alkol bagimliliginin alkol bagimliliginin bir alt
tipinden ziyade antisosyal kisilik bozuklugunu temsil ettigi ileri stirtilmektedir.

Ektaninin yayginhgi

Hem epidemiyolojik hem de klinik ¢alismalar, alkol madde kullanim bozuklugu olan
popiilasyonlarda kisilik bozuklugu yayginliginin yiiksek oldugunu gostermektedir
Alkol/madde bagimlilarinda herhangi bir kisilik bozuklugu yayginligi aragtirmalara gére
degismekle birlikte %30 ile %75 arasinda degismektedir. Madde bagimlisi hastalarin alkol
bagimlis1 hastalara gore kisilik bozuklugu tanisi alma olasiliklar1 daha ytiksektir. Yatarak
tedavi goren madde bagimlilarinda kisilik bozuklugu oranlari, ayaktan tedavi gorenlere gore
daha fazladir. Alkol madde kullanim bozuklugu olan kadinlarda borderline kisilik bozuklugu,
erkek hastalarda ise antisosyal kisilik bozuklugu en sik saptanan psikiyatrik tanilardan biridir
(Evren, 2004).

Opioid kotiiye kullananlarda genel kisilik bozuklugu yayginligi diger maddelere gore daha
yiiksek bulunmaktadir (Kokkevi ve ark. 1998). Kisilik bozuklugu oranlari yatan kokain
kullanicilarinda %30 ile 75 arasinda, opiyat kétiiye kullanicilarinda %68 ile 80 arasinda,
¢ogul madde kotiiye kullananlarda ise bu oranin yaklasik %90 oldugu bildirilmistir (Skinstad
ve Swain, 2001).

Genel toplumda yapilan bir calismada ASKB olan bireylerin cogunda (%84) ayrica yasam
boyu alkol madde kullanim bozuklugu saptanmistir. Alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerde ASKB yayginlik orani1 %14.3 iken, bu oran madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde %17.8 olarak bulunmustur (Regier ve ark. 1990).

Hastalarin sosyoekonomik durumu da bir etkendir. Antisosyal kisilik bozuklugu diisiik
egitimli gruplarda daha yaygindir. Antisosyal kisilik bozuklugunun alkol madde kullanim
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bozuklugu olanlarda da diisiik egitimlilerde daha yaygin oldugunu gostermektedir (Cacciola
ve ark. 2001). alkol madde kullanim bozuklugu olan erkek hastalarda antisosyal kisilik
bozuklugu yayginligi kadin hastalara gore iki kat daha fazladir (Caciola ve ark. 2001).

Tedavi gormekte olan bagimlilarda yapilan alt1 ¢alismanin sonuglarina gére ASKB ve
borderline kisilik bozuklugundan sonra en sik saptanan kisilik bozukluklar1 agagida
stralanmistir (Verheul, 2001).

Paranoid kisilik bozuklugu (%3.2-20.7 arasinda, ortalama %10.1),
Kagingan kisilik bozuklugu (%2-18.4 arasinda, ortalama %6),
Pasifagresif kisilik bozuklugu (%0-11.6 arasinda, ortalama %6),
Narsisistik kisilik bozuklugu (%0.7-17 arasinda, ortalama %5.3),

Bagimli kisilik bozuklugu (%1.7-8.1 arasinda, ortalama %4.6)
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu (%0.7-10.7 arasinda, ortalama %4.4)
Histrionik kisilik bozuklugu (%1.4-11.9 arasinda, ortalama %3.3)

Sizoid kisilik bozuklugu (ortalama %1.3)

Sizotipal kisilik bozuklugu (ortalama %0.6)

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar gézden gegirildiginde, genelde alkol bagimlilarinda kisilik
bozuklugunun arastirildigi dikkati ¢cekmektedir (Evren, 2004). Alkol bagimlilarinda herhangi
bir kisilik bozuklugu ektan1 sikliginin %22 oldugu, en sik II. eksen tanilarinin antisosyal
kisilik bozuklugu (%9), kagingan kisilik bozuklugu (%6) ve bagimli kisilik bozuklugu (%4)
oldugu bildirilmistir (Incesu, 1993). Tiirkcapar ve arkadaslar1 (1997) ise kisilik bozuklugu
oranini %36 olarak saptadiklari ¢aligmalarinda en yiiksek oranin antisosyal kisilik bozuklugu
oldugunu bildirmislerdir. Son iki yilda alkol bagimlilarinda yapilan ¢alismalarda kisilik
bozuklugu oran1 %27.3 ile 72.5 arasinda degismektedir.

Bu ¢alismalarda en yiiksek oran B kiimesi (%21-55) i¢cin ve antisosyal kisilik bozuklugu
(%16-37.5) i¢in bulunmustur (Eken ve ark. 2003, Kural, 2003, Oner ve ark. 2002, Ince ve ark.
2002). Karisik madde bagimlilarinda genel kisilik bozuklugu orani %42.4 iken, B kiimesi i¢in
%37.9 ve antisosyal kisilik bozuklugu i¢in %30.3 olarak saptanmustir (Kural, 2003).

Kisilik bozuklugunun etkisi

Alkol madde kullanim bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylerde yapilan
caligmalarda saptanan ortak 6zellikler sunlardir:
e Alkol/madde kullanim sorunlarinin daha siddetlidir
e Dabha yiiksek oranda ya da siddette tibbi, psikiyatrik ve sosyal sorunlar
yasamaktadirlar
Bagimlilik erken yaslarda gelismektedir
Bagimlilik hizli ancak belirsiz bir seyir izlemektedir
Alkolle ilgili tedavi arayis1 erken yaslardadir
HIV enfeksiyonu igin riskli davraniglar daha siktir
Yasam boyu major depresyon ek tanisi yiiksektir

Alkol madde kullanim bozuklugunda en sik goriilen ikinci kisilik bozuklugu tanisi borderline
kisilik bozuklugudur. Alkol madde kullanim bozuklugunda borderline kisilik bozuklugu
goriilme yaygmligt %10 ila %30 arasinda degismektedir (Evren, 2004). Alkol madde
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kullanim bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde yapilan ¢aligmalarda
saptanan ortak ozellikler sunlardir:

Siklikla alkol ve sedatif/hipnotik kullanmaktadirlar

Cok daha genis yelpazede psikoaktif madde kullanmaktadirlar

Daha gengtirler

Daha fazla 6zkiyim girisimi dykiisii ve psikolojik sorunlart vardir

Daha diirtiisel, hostil ve olumsuz duygulanim ve zayif basetme yetileri vardir
Tedavide daha az kalirlar

Tedavi sirasinda daha sik madde kullanirlar

Ektaninin seyir iistiine etkisi

Opiyat bagimlilarinda kisilik bozuklugu olanlarin olmayanlara gore izlemede daha fazla
madde kullanimi ve daha kotii psikiyatrik islev gosterdikleri saptanmistir. Antisosyal kisilik
bozuklugu olan bireyler yasal agidan koti seyir gosterirken, borderline kisilik bozuklugu
olanlarda daha fazla oranda psikiyatrik ve alkol sorunlari bulunmustur. Antisosyal kisilik
bozuklugu olan hastalar tedaviye daha siddetli sorunlarla bagvursalar ve takipte sorunlari daha
siddetli olsa da, alkol/madde kullanim1 da dahil bir ¢ok alanda diizelme saglanmaktadir
(Evren, 2004).

B kiimesi kisilik bozuklugu genel olarak kotii seyri belirlemektedir. alkol madde kullanim
bozuklugunda kisilik bozuklugunun relapsi arttirdigini bildirilmistir. Tedavide kisa stireli
kalmis ya da tedaviyi yarim birakmis B kiimesi patolojisi olan hastalar 6zellikle daha yiiksek
relaps riski gostermektedir. Madde bagimliliginda kisilik bozuklugu olanlarin tedaviyi yarim
birakma olasiliklarinin 2 kat daha fazla bulunmustur. Bunun temel olarak antisosyal kisilik
bozuklugundan kaynaklandigin1 gozlenmistir. Kisilik patolojisinden bagimsiz olarak “degisim
icin motivasyon” tedavi seyrinin giiglii belirleyicisi olarak saptanmistir (Project MATCH
1997).

Kisilik patolojisi, motivasyonu yiiksek bireylerde degil, motivasyonu diisiik bireylerde
relapsin giiglii belirleyicisi olarak bulunmustur. Yiiksek yenilik arayisi olan madde
bagimlilarinda, diisiik yenilik arayisi olanlara kiyasla tedaviyi yarim birakma olasiliklar1 daha
fazladir (Evren, 2004).

Tedavi

Alkol madde kullanim bozuklugu olan hastalarin yapilandirilmis ve davranissal yonelimli
tedavi yaklasimlarindan daha fazla yararlandiklar: bildirilmistir. Diyalektik Davranis Terapisi
(Dialectical Behavior Therapy) 6zellikle tekrarlayan kendine zarar verme girisimi olan,
siddetli borderline kisilik bozuklugu olan alkol madde bagimlilarinda iyi bir segenektir. Tkili
Odaklanmis Sema Terapisi ise (Dual Focus Schema Therapy) kisa siireli tedavilere yanit
vermeyen kisilik bozuklugu ek tanili alkol madde kullanim bozuklugu olgularinda daha etkili
bulunmustur (Verheul 2001).
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6. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE MADDE KULLANIMI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkati vermekte, siirdiirmekte ve impulsif
davranislar1 kontrol etmekte zorluga yol acan bir hastaliktir. Okulda ve iste sorunlara sebep
olur, aile tiyeleri ve diger insanlarla iliskilerde gerilim yaratir. DEHB asir1 hareketlilik, dikkat
eksikligi ve impulsivite olmak tizere ii¢ temel belirti kiimesinde siniflandirilabilir. Kognitif,
sosyal ve akademik alanda bozulmalar yaratir. Bu alandaki bozulmalar ise organizasyon
yapma, ders ¢aligma ve karar verme becerilerini olumsuz yonde etkiler. Alandaki uzmanlar ve
arastirmacilar i¢in zorlayici noktalardan biri DEHB’1i oldugu teshis edilen hastalarin
birbirlerinden ¢ok farklilik gostermeleridir. Ornegin, bazilar1 yerinde duramaz ve
arkadaslarini rahatsiz ederken, digeri oldukca sessiz ve siklikla giindiiz hayaline daliyor
olabilir; biri her seyi birbirine karistirtyor ve unutuyorken, digeri bir seylerin olmasi i¢in
sonuna kadar bekliyor olamayabilir. Farkl: belirtilerin 6n plana ¢ikmasi farkli sebeplere ve
dolayisiyla farkl: tiir tedavilere ihtiya¢ duyuldugunun gostergesi olabilir.

DEHB 40 yildan daha fazla bir siiredir hiperkinetik reaksiyon, minimal beyin disfonksiyonu
ve diger adlarla bilinmektedir. Yaklasik 60 y1l 6nce dl-amfetaminin hiperkinetik cocuklardaki
yikict davraniglart azalttigi gozlemlendiginden beri psikositiimilanlar DEHB’da tedavi amagli
kullanilmaktadir. DEHB nun diinya genelindeki yaygimlig1 %5°den biraz fazla olarak tahmin
edilmektedir (Polanczyk ve ark., 2007)

Etiyoloji

PET scan ile elde edilen sonuglar éncesinde ve halihazirda DEHB olan yetiskinlerin
%38.1’inde serebral glikoz metabolizmasinin kontrol grubuna gére daha diisiik seviyede
oldugunu, prefrontal kortekste ve premotor alanlarda buyiik degisiklikler oldugunu
gostermistir (Zametkin ve ark., 1990). Temel/yiiriitiicii (executive) fonksiyonlar {izerindeki
potansiyel etki kisinin plan ve organizasyon yapma, detaylara ve talimatlara dikkatini verme,
gereksiz bilgileri ayiklama ve sonuca gétiirecek plan yapma becerilerini etkileyebilir. Diger
caligmalar dopaminerjik ve nonadrenejik sistemlerin DEHB’da dahil oldugu goriistint
desteklemektedir (Swanson ve ark. 2000, Volkow ve ark. 1998).

Diger potansiyel etiyolojik arasinda faktorler diisiik dogum kilosu, dogum travmasi, beyin
travmasi, fettisdeki alkol sendromu, agir metal zehirlenmesi, mineral ve vitamin eksikligi,
yiyecek alerjileri, hamilelikte nikotine maruz kalmak sayilabilir. (Arnold, 1998, 1999)

Ektam

DEHB olan ¢ocuklar diisiik okul basarisi, zayif organizasyon ve ders ¢alisma becerisi, verilen
gorevleri ve ddevleri tamamlamakta zorluk gibi okul sorunlari yasarlar. DEHB olanlar
zamanla ergenlige ve eriskinlige vardiklarinda akademik, ailevi ve sosyal alanlarda islevsizlik
gostermeye devam ederler.

Ergenler ve yetiskinlerin %25 ila %401, 6zellikle erken dénemde baslayan davranim
bozuklugu olan erkekler, yikict davranislar veya anti-sosyal kisilik 6zellikleri sergilerler.

Bu béliim Ceyda Yilmazgetin Eke tarafindan yazilmigtir.
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DEHB tanili eriskinlerle yapilan ¢aligmalarda yiiksek oranda madde kullanim bozukluklarina
rastlanirken, madde kullanim bozuklugu olan erigkinlerle yapilan ¢alismalarda geriye doniik
veya simdiki DEHB tanisinin oldukga sik oldugu gorilmektedir (Toksdz, Coskunol, &Ercan,
1998). Ayrica DEHB tanili ¢ocuklarla yapilan ileriye doniik izlem ¢alismalari, DEHB tanil
¢ocuklarin madde kullanimi agisindan artmus risk tasidiklarini géstermektedir.

Araba kazalarina, trafik kurallari ihlallerine, tiitiin ve yasadisi madde kullanimina dahil olma
olasiliklar1 yiiksektir. DEHB olan ¢ocuklarin eger ¢ocukluk doneminde baglayan davranim
bozuklugu rahatsizliklar1 da varsa madde kullanim riskinin yiiksek olduguna dair ¢aligmalar
bulunmaktadir (Mannuzza ve ark., 1991; Barkley ve ark., 1990, 1998).

DEHB ve Madde Kullanim Bozukluklari ile ilgili calismalar gozden gegirildiginde, her iki
bozukluk arasinda ¢ok yonlii bir iliski bulundugu goze ¢arpmaktadir. Sigaraya baslama yasi
acisindan ¢ocukluk doneminde DEHB olan ile DEHB olmayanlar arasinda bir fark
bulunamazken sigaranin diizenli kullanimina baglamasi agisindan anlaml bir fark oldugu
goriilmistiir. DEHB olanlarin %46°s1 17 yasinda diizenli kullanima ge¢misken, DEHB
olmayanlarda bu oranin %24 oldugu bulunmustur. DEHB olan ergenlerin %21°i kokain
bagimlis1 iken bu oran DEHB olmayanlarda %10 olarak tespit edilmistir. (Lambert ve ark.,
1998).

DEHB ¢ocuklarin alkol ve madde kullanimi veya bagimlist olmast agisindan yiiksek risk
altinda oldugu disiiniilmektedir. Cocukluktan erigkinlige kadar yiiriitiilen aragtirmalarda
DEHB’li ¢ocuklarin DEHB’li olmayan ¢ocuklara gére madde kétitye kullanimina gegis
oraninin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak yetiskin madde
kullanicilari, 6zellikle kokain kullanicilart ile yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluklarinda yiiksek
oranda DEHB’si olanlarin bu rahatsizliklariin teshis edilmedigi ve bu yiizden de tedavi
edilmedigi ortaya ¢ikmistir.

DEHB’nin alkol ve madde kullanimi /bagimlilig riskini neden arttirdigini 6grenmek igin
arastirmalar yapilmaktadir. Iki olas1 agiklama onerilmektedir. Ilki, hastaligin kendisinin bu
durumdan sorumlu oldugudur. Tkincisi, hastalig1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglarm sorumlu
oldugu goriistdiir.

DEHB davranigsal terapiler ve sitiimilan(uyarici) igeren regeteler 6zellikle Ritalin
(metilfenidat), Dexedrine ve Adderall ile tedavi edilen bir rahatsizliktir. Bu tiir terapiler
genellikle semptomlari azaltmaktadir, ancak klinik alaninda ¢aligsan bazi uzmanlarin ¢ocuklara
sitiimilan igeren tedaviler sunulmasinin onlari sitiimilan (uyarici) kullanmaya alistiracagina ve
bunun sonucu olarak da yasadis1 sitiimilanlar1 (kokain ve metaanfetamin) kullanma olasiligini
arttiracagina dair korkular1 bulunmaktadir.

Diger bir olasilik, DEHB tedavisinde sitiimilan ilaglarin kullaniminin beyni sitiimilan
ozelliklerin 6diillerine karst duyarli hale getirdigi, bunun sonucu olarak da, yasadis1 maddeleri
kullanan hastalarin daha biiytk bir olasilikla bu maddelere bagimli hale gelecegidir.

DEHB i¢in sitiimilan ilaglarla tedavi edilen bazi ¢ocuklar istah kaybi1 veya tikler gibi bazi
olumsuz yan etkiler yasarlar. Bazi klinisyenler ¢ocuklara duygu durumunu uyaracak ilaglar
vermenin onlart daha iyi hissetmek i¢in ilag almaya alistiracagindan ve boylece yasadisi ilag
kullanmak i¢in daha fazla risk altinda olabileceklerinden endise etmektedirler.

Eger DEHB’nin medikal tedavisindeki ilaglar madde kullanim riskini arttirtyorsa, ¢ocugun
yasami1 boyunca iyi bir etki birakmaktansa daha fazla zarar1 dokunuyor anlami ortaya
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cikmaktadir. Ancak NIDA nin destegi ile yapilan iki ¢aligma, medikal tedavinin DEHB’si
olan madde kullanicilarinda problemden ¢ok ¢oziimiin bir parcasi olabilecegini
gostermektedir.

Boston’da yapilan bir ¢alismanin baginda TCAs veya diger sitiimilanlarla tedavi edilen
DEHB’li 56 erkek, tedavi almayan 19 DEHB’li ve DEHB’si olmayan 137 erkek madde
kullanim1 ve belirtileri agisindan birbirleriyle karsilastiriimistir (Biederman ve ark., 1999)
Calismaya alindiklarinda 15 yasinda olan erkekler esrar, alkol, haltisinojen, sitiimilan veya
kokain kullanimi ve bagimlilig1 agisindan degerlendirildikten sonra 4 yil boyunca takip
edilmiglerdir. DEHB’yi medikal yontemle tedavi etmenin alkol ve madde kétiiye kullanimi
egilimini azalttig1 gézlenmistir. DEHB’si tedavi edilmeyen ergenlerin %75°1 gecen dort yil
icerisinde bu maddeleri kullanmaya baglamisken, tedavi edilen ergenlerin sadece %25’i ve
DEHB’si olmayan ergenlerin %181 bu siire zarfinda madde kullanmaya baslamiglardir.
Yapilan ¢alisma, DEHB’nin tedavi edilmesinin madde kullanimi veya bagimlilik riskini %84
oraninda azalttigini gostermistir.

DEHB semptomlarinin azalmasi ¢ocuklarin aileleri ve arkadaslariyla daha ile iletisim
kurmasina ve okulda daha iyi performans sergilemesine yardimci oluyor olabilir. Bu sayede
okuldaki arkadaslar tarafindan dalga geg¢ilme ve reddedilme veya okulda basarisizlik yasama
olasiliklari daha diisiik olmaktadir. Bu sebeple depresyon gelistirme ve depresyonlarini tedavi
etmek i¢in madde kullanma olasiliklar1 daha da azalmaktadir diye diistiniilebilir. DEHBsi
olan ¢ocuklarda medikal tedavinin ise yaramasinin bir diger sebebi de medikal tedavinin
DEHB’li ¢ocuklarin impulsif olma egilimlerini ve bu sayede madde kullanmak gibi riskli
aktivitelerle mesgul olma olasiligini azaltmasi olabilir.

Calismalarda ¢ocukluk donemi DEHB’si olan kokain kullanicisi yetiskinlerin, maddeyi ilk
almaya basladiklarinda konsantrasyon ozelliklerinin arttigini, daha az impulsif ve daha sakin
olduklarini rapor etmislerdir. Bu durum, DEHB’li genglerin kokain ve diger sitiimilanlart
reddedilmek ve basarisizliktan kaynaklanan depresyonlarini degil; DEHB semptomlarini bir
tiir kendi kendine tedavi etmek amaciyla kullandiklarini diistindiirmektedir.

Yapilan bir pilot calismada DEHB’si olan 12 kokain kullanicilarina 12 hafta kadar
metilfenidat verilmistir (Levin ve ark., 1998). Hastalar ayrica haftada bir olmak iizere bireysel
olarak relapse onleme terapisine (madde kullanmalarini tetikleyecek durumlart tespit etmek
ve bu durumlardan kaginmak igin stratejiler gelistirme) girmislerdir. Caligmaya katilan 12
yetiskinden 7’si ti¢ aylik bu ¢alismay1 tamamlamislardir. Hastalar DEHB belirtilerinin, kokain
kullaniminin ve maddeyi arzulama oranlarinin azaldigini belirtmislerdir. Hastalarin verdigi bu
bilgiler yapilan idrar testleri ile de dogrulanmis; kokain kullanimlarinin ciddi bir sekilde
azaldig1 gorilmiistiir.

Yapilan ¢alismalar DEHB’nun erken dénemde teshis edilmesi, uygun medikal ve psikososyal

terapilerin uygulanmasinin énemine isaret etmektedir. DEHB’da ila¢ tedavisinin korkulanin
aksine ektani olasiligini azaltma yo6niinde etki edecegini diistindiirmektedir.
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7. INTIHAR VE MADDE KULLANIMI

Intihar insanin 6z benligine bir saldirganlik ve yok etme eylemi olup, bireyin yasamia istemli
olarak son vermesidir. Intihar diisiinceden davranisa uzanan bir siirectir. Intihar etme siireci
intihar digtinceleri ile baglar. Bu distinceler genellikle “6lsem de kurtulsam” seklindedir.
Ancak intihar diisincesi, daha sonra yapilacak olan intiharin hi¢bir zaman 6n belirtisi degildir.
Ama stirecin ilk basamagidir. Ardindan intihar igin plan yapma gelir. Kisi kendini 6ldiirmek
icin planlar diisiinmeye baslar. Yogunlasan bu diistinceler sonunda davranisa doniisiir ve kisi
hayatini sonlandirir. Bir intihar davranist kavrami dort farkli unsuru igermektedir. Bunlar;

e Kisinin intihar diislincesi ve girigimlerini igeren intihar planin olmasi

e Kisinin yasamini sona erdirme diislincesinin ve intihar girisiminin olmasi

e Kisinin intihar diisiincesi ile ¢evresini tehdit etmesi

o Intihar davramiginin tekrar edilebilir olmasi

Intihar girisimi igin riskli durumlar bulunmaktadir. Bunlar sirastyla depresyon, madde ve
alkol bagimlilig1, yalniz olma, yaslilik ve daha once intihar girisiminde bulunmus olma
seklinde belirtilmistir (Winkins, 1970; Kiev, 1970).

Bagimhilik ve intihar davramsi

Alkol ve madde kullanim1 olan kisilerde genel popiilasyona goére intihar davranisi agisindan
yiiksek risk altinda oldugunu goriilmektedir (Oyefeso ve ark., 1999; Kokkevi ve ark., 1997).
Alkol ya da madde bagimlilig1 olan kisilerde intihar davranisi riski normal popiilasyona gore
bes kat fazla olarak saptanmistir (Gosh ve ark., 2003). Murphy ve Wetzel ise tiim intihar
girisimlerinin yaklasik dortte birinin alkol bagimlilig1 ya da kétiiye kullanimu ile iligkili
oldugunu ileri siirmislerdir.

Alkol ve intihar davranisi

Arastirmalarda alkol kullanimui ile intihar davranisi riski arasinda dogrusal bir baglanti oldugu
goriilmistiir (Andreasson ve ark., 1988; Andreasson ve ark., 1991). Alkol bagimlilarinda
intihar davranigi riskinin normal popiilasyona gore 6- 25 kat fazla oldugu ve alkol kétiiye
kullanimi olan kisilerde ise yagam boyu intihar girisim siklig1 % 20-30 oldugu bulunmustur
(Vega ve ark. 1998). Cinsiyet acisindan bakildiginda alkol kullanimi olan erkeklerde intihar
orani kadinlara gére daha fazla oldugu gériilmiistiir (Gosh ve ark., 2003). Ulkemizde yapilan
caligmalara baktigimizda alkol bagimlilarinda intihar girisiminin %20-%26 arasinda oldugunu
gormekteyiz (Mirsal ve ark., 2001; Dilbaz ve Aytekin, 2003). Baska bir ¢alismada ise
tamamlanmis intiharlarda alkol kétiiye kullaniminin ya da bagimliliginin %35.4 oldugunu
belirtmektedir (Ekici ve ark., 2001).

Madde ve intihar davranisi
Madde kullanimi olan kigilerin 6liim nedenleri arasinda intihar davranisinin 6nemli bir yer

kapladigi goriilmistiir (Rossow ve Lauritzen, 2001). Yapilan ¢alismalar madde kotiiye
kullanimu ile intihar davranisi arasinda 6nemli bir iligki oldugunu gostermistir (Dhossche ve
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ark., 2000; Trezza ve Popp, 2000). Diizenli madde kotiiye kullananlarin tamamlanmis intihar
acisindan genel psikiyatrik popiilasyona gore iki kat kadar daha fazla risk altinda oldugu
bildirilmistir (Kokkevi ve ark., 1997). Bagka bir ¢alismada ise madde bagimlilari arasinda
intihar oraninin genel popiilasyona gore 20- 30 kez daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Rossow, 1994).

Madde kullanicilarinda %20- 40 intihar orani ve izlem ¢aligmalarinda %3-35 oraninda yagam
boyu intihar girigimi oldugu belirtilmistir (Darke ve Ross, 2002). Calismalarda madde kotiiye
kullananlar arasinda yasam boyu intihar sikligim oranimn %15 ila 20 arasinda oldugu, bu
oranin %45'e kadar ¢ikabildigi bulunmustur (Weis ve Stephens, 1992; Johnson ve Fridell,
1997; Cavaiola ve Lavender,1999; Rossow ve Lauritzen, 2001). Madde kullanicilarinda en sik
karsilasilan intihar sekli olarak asir1 doz gorinmektedir. Baska bir ¢caligmada ise asir1 doz ile
intihar olgularm %45'ini olusturdugu saptanmistir (Oyefeso ve ark., 1999).

Intihar davramsinda kullanilan maddenin miktar, maddenin tipinden daha énemli
belirtilmistir (Borges ve ark., 2000). Geng yastaki intiharlarin % 10’unun eroin kullanicist
oldugu ve eroin kullanimi olan kisilerde intihar riskinin 14 kat fazla oldugu gériilmiistiir
(Johnson ve Fridell, 1997). Eroin bagimlilari ile yapilan ¢alismalarda eroin kullanimi olanlar
arasinda intihar girisimi %35, intihar diistincesi de %55 oraninda bulunmustur (Murphy ve
ark., 1983; Appleby, 2000; Darke ve Ross, 2001). Ulkemizde yapilan galismalara
baktigimizda eroin bagimlilarinin %27’ sinde intihar girigimi,%70’ sinde ise intihar diisiincesi
oldugu belirtilmistir (Koyuncu ve ark., 2003). Baska bir ¢aligma da ise intihar davranisi ve
madde kullanimi arasindaki iliski en fazla kokain kullanicilarinda oldugu saptanmigtir. Ayn
calismada intihar diisiincesi ve girisiminin siklig1 ile madde kullanimi siklig1 ve siddeti
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Cottler ve ark., 2005).

Madde bagimlilarinin %25,2” sinde en az 1 kez intihar girisimi 6ykiisti saptanmistir (Evren ve
ark., 2001). Madde kullanicilari ile yapilan baska bir ¢alismada ise madde kullanimi olanlarin
%24,7" sinde intihar girisimi oldugu bulunmustur. Eroin kullananlarin %35°1; hap
kullananlarin %34°1; esrar kullananlarin %17,6” s1; ugucu madde kullananlarin %16,9’unda
intihar girigimi 6ykiisii oldugu goriilmiistiir (Ogel ve ark., 1999).

Intihar girisiminde bulunan ya da intihar etmis olgular iizerinde yapilan ¢alismalarda intihar
girisiminde bulunan 311 kisinin %46'sinda madde kotiiye kullanim bozuklugu saptanmigtir
(Dhossche ve ark., 2000) Baska bir ¢aligmada ise intihar girisimi olan 302 kisinin %16,2'

sinin esrar kotiiye kullandigi ya da bagimlisi oldugu bulunmustur (Beautrais ve ark., 1999).

Risk etmenleri

Alkol ve madde bagimlilarinda depresyon ve diger ektanili bozukluklarin bulunmasi intihar
ve intihar girisimi i¢in dnemli bir risk etmenidir (Darke ve Ross, 2002). Tamamlanmis
intiharlarda yapilan bir ¢ok ¢aligmada en sik rastlanan tanilar sirasiyla duygudurum
bozukluklari ve alkol-madde kullanimidir(Conwell ve ark., 1999; Rudd ve ark., 1993).

Intihar eden madde bagimlilarini inceleyen bir caligmada, major depresyon gibi ek psikiyatrik
tanilarin daha fazla oldugu, bagimlilik siddetlerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla ¢esit
madde kotiiye kullandiklari, alkol ve sedatif hipnotikleri daha yiiksek oranda kétiiye
kullandiklari, norotik ve borderline skorlarinin yiiksek oldugu goriilmistiir (O'Boyle ve
Brandon, 1998).
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Alkolik ve depresif hastalarda stres etmenleri, alkol kétitye kullanimina bagl intiharlarda
ayrilik, ailesel sorunlar, maddi giicliikler ve issizlik; ciddi tibbi hastalik, ¢ocukluk ¢agi
travmasi, ailede intihar dykiisi, diirtiisellik ve yapay bozukluk olarak bildirilmistir (Vega ve
ark., 1993; Darke ve Ross, 2002). Ayrica ayrilik, kabul edilmeme, issizlik, yasal sorunlar
eroin bagimlilarinda intihar girigimi riskini arttirdig: belirtilmistir (Haris ve Barraclough,
1997). Alkol ve madde kullanim bozukluklar ile sosyal uyum giigliikleri olan kisilerin
yasamlarini intiharla sonlandirma riski yiiksektir (Skog, 1991).

Sonu¢

Alkol ve madde kullaniminin intihar davranisi i¢in bir risk faktorlerinden biri oldugu
goriilmektedir. Ozellikle tekrar eden intihar girisimlerinde alkol ve madde kullanimi en
onemli riskler arasinda bulunmaktadir. Alkol ve madde kullanimi s6z konusu oldugunda, bu
durum kétiiye kullanim ya da bagimlilik diizeyinde olmasa bile kisilerin intihar diistinceli
sorgulanmalidir.
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8. DISOSIYATIF BOZUKLUKLAR

Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi-dérdiincii basiminda disosiyatif
bozukluklarin baslica 6zelligi genellikle biitiinlesmis biling, bellek, kimlik yada ¢evrenin
algilanmasi iglevlerinin bozulmasidir. Disosiyatif bozukluklarin kapsadigi bozukluklar
sunlardir:

e Disosiyatif amnezi: Genellikle travmatik olan ya da stres doguran 6nemli kigisel
bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde animsayamama

e Disosiyatif fiig: Gegmisi animsayamama, kisisel kimlik konflizyonu ya da yeni bir
kimlige biirtinmenin eslik ettigi ani, birden, beklenmedik bir bi¢gimde evinden ya da
alisageldigi isyerinden ayrilip gitme

o Disosiyatif kimlik bozuklugu: Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla
aciklanmayacak sekilde animsayamamanin eslik ettigi, iki ya da daha fazla birbirinden
ayr1 kimligin ya da kisilik durumunun kisinin davraniglarini yineleyen bir bigimde
denetim altinda tutmast

e Depersonalizasyon bozuklugu: Gergegi degerlendirme yetisi bozulmayarak, kisinin
mental stireglerinden ya da bedeninden ayrildigina iliskin stirekli ya da yineleyen his

o Baska tiirlii adlandirilamayan disosiyatif bozukluk: Oonde gelen 6zelligi disosiyatif
bir belirti olan ama herhangi 6zgiil bir disosiyatif bozukluk ol¢iitiinii karsilamayan
bozukluklar i¢in kullantlir.

Disosiyatif bozukluk tanisi i¢in ne tiir 6lgekler kullanabiliriz?

Disosiyatif yasantilar élcegi (DYO): 28 soruluk kisinin kendi kendine dolduracagigegerlik ve
giivenirligi ¢ok yiiksek olan bu 6l¢ek tan1 amagli degil ama tarama amagh kullanilir
(Bernstein ve Putnam 1986, Carlson ve Putnam 1993). Puanlamasi 0 ile 100 arasindadir.
Tiirkce cevriminin gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Sar ve ark. 1997 ve 2000, Yargi¢ ve
ark. 1995). Disosiyatif bozukluklar1 aragtirmak i¢in kesme noktasi 30 olarak bulunmustur
(Yargig ve ark 1995 ve 1998, Sar ve ark, 1997).

Disosiyatif Bozukluklar Gortisme Cizelgesi (DBGC): 131 sorudan olusan yapilandirilmis
klinik goriisme ¢izelgesidir (Ross ve ark. 1989). Somatizasyon bozuklugu, major depresyon,
borderline kisilik bozuklugu ve DSM-IV e gore bes disosiyatif bozukluga tani koyar. Bu
cizelge ayrica gocukluk c¢agi istismarlarini ve thmali, ayrica DKB ile iligkili 11 Schneiderian
belirti, 16 DKB ye bagl: ikincil 6zellikler ve 16 duyu 6tesi yasantilar1 da sorgular. Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (Yargi¢ ve ark. 1998).

DSM-1V Disosiyatif Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Cizelgesi (SCID-D):

DSM-IV olgiitlerine gore bes disosiyatif bozukluga (depersonalizasyon, derealizasyon,
amnezi, kimlik konflizyonu ve kimlik degisimi) tan1 koymak tizere olusturulmus yari
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yapilandirilmis goriisme ¢izelgesidir. Hem belirti alanlarini saptar, hem de belirtilerin
siddetini 6lger (Steinberg 1994). Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Sar ve arkadaglari tarafindan
yapilmigtir (2004).

Madde bagimlilig1 ve disosiyatif bozukluklar arasindaki iligki ¢ok az giindeme gelen ve ¢ogu
kez atlanilan bir iliskidir. Bu konuda ¢ok az epidemiyolojik ¢alisma vardir. Madde bagimligi
disosiyatif bozukluk agisindan tarama gerektiren bir hasta grubudur. Disosiyatif kimlik
bozuklugu (DKB) siddeti depresyon, intihar egilimi, fobik anksiyete, somatizasyon ve
borderline 6zellikler gibi isitsel varsanilarla birlikte psikotik bozukluklarla da bir arada
goriiliir (Ellason ve Ross 1997). Psikiyatrik bir tani ile birlikte madde koétiiye kullanimini
arasinda dogrudan bir iliski olduguna dair genel kan1 vardir (Marcou ve ark. 1998).

Genel olarak psikiyatrik tani ne kadar siddetli ise eslik eden madde kullanim bozuklugu da o
kadar siddetlidir. Siddetli, yineleyici ve erken yasta yasanilan travmalar ile iligkili olan DKB
bu nedenle travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile, TSSB ise madde kot kullanimi ile
(ozellikle de alkol, kokain ve opiyat) yakindan iligkilidir (Pribor ve Dinwiddie 1992).

DKB ile ¢alisan pek ¢ok klinisyen alkol ve madde bagimliliginin bu hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunda goruldigi konusunda hemfikirdirler. Bir ¢ok olguda madde bagimligi
siddetlidir ve erken yasta baslamaktadir (Ellason ve ark. 1996). Kluft (1996) DKB olan
hastalarin tedavisi ile ilgili yazdig1 gozden gegirme yazisinda madde kullaniminin bu hasta
grubunda 6nemli bir problem oldugunun ve bu hastalarla nasil basa ¢ikilacag ile ilgili bir
bilgi bulunmadigin bildirmistir. Bu durumla ilgili baz1 a¢iklamalar yapilabilir. Ama en olasi
olan agiklama disosiyasyon ve madde bagimlilig ile ilgili ¢aligmalarin ayr ayr1
yapilmasindan ve bu iki ¢alisma alan1 arasinda ¢ok az diyalog kurulmasindan
kaynaklanmasidir.

Disosiyatif bozukluklar ve madde bagimlilig1 arasinda 6nemli baglantilar oldugu pek ¢ok
yazar tarafindan soylenmekle beraber bu iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida sistematik ¢aligma
vardir. Tedavi ile ilgili ise yapilmis bir ¢aligma bulunmamaktadir. Dunn ve arkadaglari (1993)
Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) kullanarak yaptiklari tarama calismasinda 265 yatarak
tedavi goren madde bagimlisi erkek hastada %41 oraninda yiiksek disosiyasyon skoru
buldular. Ross ve arkadaslari (1992) ise DDIS kullanarak yaptiklari 100 kimyasal bagimliligi
olan hastada %39 oraninda disosiyatif bozukluk buldular. Bu hastalarin %14 tiinde DKB
saptadilar.

Yine Dunn ve arkadaslari1 (1995) Ross ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin
bir 6rnegini yaptilar ve 100 bagimlili1 olan hastada 15 kiside disosiyatif bozukluk saptadilar.
6 kisi de ise DKB vardi. Aradaki bu fark ilk ¢caligmada kadin hastalarin fazlaligi ile agiklandi.
Ancak bu ¢alismaya 66 alkol bagimliligi ve 34 madde bagimliligi olan hasta dahil edilmisti
ve 15 disosiyatif bozukluk tanisi konulan hastalarin 10 tanesinde madde bagimliligi 5 inde
ise alkol bagimlilig1 vardi. Bir bagka deyisle alkol bagimlilig1 olan hastalarda %8 ve madde
bagimlilig: olanlarda sie %34 oraninda disosiyatif bozukluk goriilmiistii. Bir diger ¢aligmada
ise bagimlilarda goriilen disosiyatif belirtilerin uzun siire alkol ve kokain kullanimina bagl
kronik artik bir etkiye bagli oldugu ileri stirtildii (Wenzel ve ark. 1996).

Karadag ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayinladiklari ¢aligmada ise DYGC ve SCID-D
kullanild ve 215 alkol ve madde bagimlilig1 olan hastada %17.2 oraninda disosiyatif

bozukluk saptandi. Disosiyatif bozuklugu olan hastalarin (n:37) %73 tinde cogul madde
bagimliligi, %23 tinde ise alkol bagimlilig: goriildii. Disosiyatif bozuklugu olan hastalar
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olmayanlara gére hem daha gengtiler yani daha erken yasta tedaviye bagvuruyorlardi, hem de
birakma siireleri daha kisaydi. Yine disosiyatif bozuklugu olan hastalar birden fazla madde
kullaniyorlardi. Cok sayida disosiyatif bozuklugu olan madde bagimlisi hasta tedaviyi erken
terk etmisti. Yaklasik olgularin %65 inde disosiyatif yasantilar madde kullanimina
baslamadan ortalama 3.6 y1l once (1-11 yil) baglamigti. Bagimlilig1 olan hastalarada kadin
olmak, gecmiste intihar girisimlerinin varlig1 ve ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar dykiisii bu
hastalarda disosiyatif bozukluk gelismini kestirmek i¢in anlamli bulundu.

Evren ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda ise alkol bagimliligi olan 111 hastanin %9 unda
disosiyatif bozukluk bulundu. Daha yeni yayinlanan diger bir ¢alismada ise (Schaefer ve ark
2007) alkol bagimlilig1 olan 100 hastaya DYO 6lcegi uygulanmis ve ortalama DYO puanlar
diisiik bulunmus ve disosiyasyon ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar oykiisii ile iligkili
bulunmustur. Bu hastalarda bagimlilik disosiyasyonu olmayanlara gére daha erken yasta
baglamaktaydi.

Disosiyatif bozuklugun tedavi stirecindeki etkisi ile ilgili yayinlanan tek ¢alismada Kolodner
ve Frances (1993) 26 disosiyatif kimlik bozuklugu ya da baska tiirlii adlandirilamayan
disosiyatif bozukluk tanisi alan alkol ve madde bagimligi olan hasta ile ilgili klinik
gozlemlerini yazmislar ve bu iki ektan1 alan hastada iki 6nemli klinik konuyu 6n plana
cikarmislardir. Birincisi duygusal(emosyonel) aci, digeri atipik niikslerdir. Kimyasal
bagimlilig1 olan hastalarin biiyiik cogunlugunda sikinti hissi hasta tedaviye basladiginda
hizlica ortadan kalkar. Madde bagimliligina eslik eden depresyon ya da anksiyete bozuklugu
varsa bu hastalar depresyon yada anksiyete bozuklugu tedavi edilmedikge kendilerini daha iyi
hissetmezler. Ama eslik eden disosiyatif bozukluk varsa alkol yada madde kullanimini
kestikleri zaman kendilerini 6zellikle kétii hissederler. Bu hastalarin bu emosyonel aciy1
bastirabilmek i¢in alkol veya madde kullandiklar diistiniilebilir.

Atipik niikslere gelince baska bir ektanisi olmaya bagimlilarda niiksler ¢ogunlukla géreceli bir
rahatlik ve klinik olarak diizelme sirasinda ortaya ¢ikar. Bu tiir niikslerin altinda genelde
hastalarin kendilerine asir1 giivenleri ve bagimliliklarini inkar etmeleri yatar. Bu tipik nikstr.
Bu hastalar genelde niikse neden olan duygusal ve durumsal olaylar1 gayet net bir sekilde
tanimlarlar. Bazi hastalar ise duygusal bir ac1 veya klinik olarak diizelmenin goriilmedigi
durumlarda niiks olurlar. Bu tarz niiksler 6zellikle gegmisteki istismarin anilar1 akla geldikge
olusuyor gibi gorinmektedir. Bir diger atipik niiks sekli ise hasta niiksii kabul eder fakat ilk
aldig1 ickiyi hatirlamaz. Bu durum igme eylemini ev sahibi kisiligin farkinda olmadig alter
tarafindan yapildig1 zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bu tarz niiks 6ncesi hafiza bogluklari
(blackout) igmeyi takiben tipik olarak olusan hafiza bosluklar1 yasayan hastalar tarafindan
anlagilmasi zordur. Bu tarz duygusal ac1 ve buna bagl atipik niiksler madde bagimliligi ve
disosiyatif bozuklugu olan hastalarda tedavi siirecini olumsuz etkiledigini belirtilmektedirler.

Sonug olarak disosiyatif bozukluk ve madde bagimlilig1 birlikteligi ile ilgili arastiriimasi
gereken ¢ok alan bulunmaktadir. Bagimlilik alaninda ¢alisan hekimlerin, 6zellikle de madde
bagimliliginda disosiyatif bozukluk olasiligin akilda tutmalari: 6nemlidir. Bu alanda

yapilan az sayidaki ¢alismalara ragmen disosiyatif bozukluk ektanisinin varligi sadece kesitsel
olmayip, tiim bagimlilik siirecinde maddeye baglamada, tedavi seyrinde, sonucunda etkili gibi
durmaktadir.
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9. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE MADDE KULLANIMI

Kendine zarar verme davranisi tekrarlayici, kisinin bilingli 6liim istegi olmadan isteyerek ve
amagli olarak yapilan, doku hasari ile sonuglanan, kendi bedenine yonelik girisimidir.
Kendine zarar verme davraniglari siklikla bedeninin bir yerini stkma, morartma, 1sirma, kesici
bir aletle kesme, yakma, esyalara yumruk atma, kafasini1 duvara vurma gibi davranig
Oriintiilerini igerir. Favazza (1992), kendine zarar verme davranigini tanimlamak i¢in dort
6l¢iit olusturmustur. Bunlar:

1. Kendini kesme ya da yakma davraniglarindan birisini siirekli tekrarlamasi,

2. Kendine zarar vermeden 6nce gerilim duygusuna sahip olmas,

3. Fiziksel actyla beraber rahatlama, zevk alma ve hosuna gitme duygusunu yasamas,

4. Utanma duygusu ve sosyal olarak damgalanma korkusu karsisinda kendine zarar

vermenin izlerini ya da kan1 gizlemeye calismasidir.

Kendine zarar verme davranigt 15-35 yaslari arasinda gériilen bir durum olup (Vinona ve ark.,
1995; Chowanec ve ark., 1991), genellikle ergenlik doneminde basladigina dair goriis birligi
vardir (Feldman, 1988; Favazza ve Conterio, 1989; Favazza ve Rosenthal, 1993; Ak ve ark.,
1993; Herpetz, 1995). Kendine zarar verme davranisi genellikle 13-19 yaslarinda basladigi
gozlemlenmistir (Favazza ve Conterio, 1989). Genellikle ergenlik doneminde baslayan
kendine zarar verme davraniginin zamanla artma, azalma ya da siiregenlesme ile seyredip,
birgok kigide 10-15 y1l sonra sonladigi gorilmektedir (Tarlaci, 1996).

Kendini kesme davranisi kisinin geriye donmesini, gerginlik, sikint1 ve anksiyeteden
kurtulmasini saglamaktadir (Goldney ve Lester, 1997; Welsh, 1998). Kisiler yasadiklari
psikolojik sikintilarin artmasi sonucunda bu sikintilar: kendilerine zarar vererek azalttiklar
goriilmektedir. Gegmiste yasadiklar1 kot olaylar ya da kendilerine zarar veren kisiler
akillarina geldiginde 6fkelerini ve kizgimliklarini kendilerine zarar vererek azaltmaktadirlar.
Miller (1994) ve Favazza (1996), kisilerin kendilerini kesme nedenlerini arastirmiglar ve
kendini kesmeye neden olan etmenleri soyle siralamiglardir.

1. Bosluk duygusu, depresyon ve gergekei olmayan duygulardan uzaklagmak.

2. Rahatlama duygusuna sahip olmak.

3. Duygusal acilari bastirmak.

4. Bosluk duygusundan uzaklasarak kendilerinin yasadiklarini gostermek.
Yayginhk

Giintimtizde 600 kisiden en az birinin kendini tedaviye gereksinim duyacak sekilde yaraladig:
bildirilmistir (Tantam ve Whittaker, 1992). Kendine zarar verme davraniginin yayginligi ile
yapilan ¢aligmalara bakildiginda yillara oranla farklilik oldugu gozlenmektedir. Genel
popiilasyonda %1 olarak saptamistir. Klinik popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda ise %3 -%5
arasinda goriildiigi belirtilmistir (Philps ve Muzaffer 1961). Briere ve Gill’ in 1998 yilinda
yaptiklart caligmada ise kendine zarar verme davraniginin yayginligini genel popiilasyonda
%4, klinik popiilasyonda %21 olarak bulunmustur.

Bu béliim Alper Aksoy tarafindan yazilmistir.
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Alkol/madde kullanimi ve kendine zarar verme

Madde kullanimi olan kisilerle yapilan ¢alismalarda yiizeysel ve ya hafif derecede kendine
zarar verme davranist oldugu belirtilmistir. Alkol bagimlilig1 tedavisi géren 50 kadinla
yapilan ¢aligmada yaklasik %25’ nin kendini kestigi bulunmustur (Evans ve Lacey, 1992).
Lacey (1993) kendine zarar verme davraniginin ile madde kétiiye kullanimi arasinda anlamli
bir iligki oldugunu belirtmistir.

Kendine zarar veren kisilerin %90’mn da madde kullanimi oldugu, ¢ogunun birden fazla
madde kullandig1 (%66.7) ve madde kullaniminin bityiik oranda (%71.1) bagimlilik
diizeyinde oldugu belirtilmistir. Kendine zarar veren kisilerin, kendine zarar vermeyenlere
gore daha kiigiik yaglarda madde kullandigi belirlenmistir (Tarlaci ve ark., 1997). Sokakta
yasayan ¢ocuklarda ise madde kullanimi olan ve ¢ocuklarda kendine zarar verme riskinin
kullanmayanlara gore 6 kattan fazla oldugunu gériilmiistiir (Ogel ve ark., 2004).

21 kendini kesen kizla yapilan ¢alismada bunlarin tigte birinin alkol ve madde kullanimi
oldugu goriilmustiir. 24 kendini kesen kizla yapilan bir bagka ¢alismada %50’ inin alkol ve
madde kullandig1 goriilmiistiir. Anksiyete ve depresyon kendini kesme davranigini
artirmaktadir ve kisiler kendilerini keserken genellikle hap kullanmaktadirlar (Shea, 1993).

3448 onuncu smif 6grencisiyle yapilan ¢alismada dgrencilerin %36 sinin kendini keserken
madde etkisi altinda oldugunu goriilmistiir. Kendini keserken stirekli madde etkisi altinda
olan 6grenci sayisi ise %25.8 olarak bulunmustur. Calismada kendine zarar verme davranisi
olan 6grencilerin %73.5” inin alkol, %23.7’ sinin ugucu maddeler, %23.4’ {intin esrar, 21.4’
tiniin sakinlestirici haplar kullandig1 goriilmustiir (Aksoy, 2006). Madde kullanimi olan ve
sokakta yasayan ¢ocuklarda kendine zarar verme riskinin kullanmayanlara gére 6 kattan fazla
oldugunu goriilmiistir. Sokakta yasayan ¢ocuklarla yapilan ¢alismada kendine zarar verme
davranig1 gosteren ¢ocuklarda madde kullanimi %76.4olarak bulunmustur. Madde kullanimi
olan ¢ocuklarin kendine zarar verme davranisi riski kullanmayanlara gére 6 kattan daha ¢ok
oldugu gozlenmistir. Ayni ¢alismada ugucu madde kullanan ¢ocuklarda kendine zarar verme
davrams1 daha yiiksek olarak bulunmustur (Ogel ve Aksoy, 2005).

Ergenlerin ailelerinde alkol kullaniminin olmasinin kendine kesme tizerindeki etkisi
arastirilmis. Annelerinde alkol kullanimi olan ergenlerde olmayanlara oranla 2.1 kat daha
fazla kendini kesme riski oldugu bulunmugtur. Ozellikle babada alkol kullanimimin olmast
kendini kesme riskini 2.7 kat daha arttirdig1 belirtilmistir (Bijur ve ark., 1992). Aksoy’ un
caligmasinda kendine zarar veren 6grencilerin anne ve babasinda alkol kullanimi %31.1,
%58.4, ailede madde kullanimi1 %14.8, kardeslerde madde kullanimi %15.5 ve yakin
akrabalarda madde kullanim1 %19.8 olarak saptanmustir.

Sonug¢
Kendine zarar verme davranist ve madde kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki oldugu

gozlenmektedir. Alkol ve madde kullanimi olan kisilerde kendine zarar verme davranisi olup
olmadig1 mutlaka sorgulanmali ve tedavi edilmelidir.
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10. COCUKLUKTA YASANAN iSTISMAR/IHMAL YASANTISI VE MADDE
KULLANIMI

Cocuklukta yasanan istismar ve ihmal yasantisinin yetigkinlik donemini 6nemli derecede
etkiledigi ve bu ¢ocukluk deneyimlerinin ¢esitli psikopatolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda
belirleyici oldugu bilinmektedir. Istismar ve ihmal yasantis ile ¢esitli ruhsal rahatsizliklar
arasindaki iligki pek ¢ok caligmada gosterilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilen
rahatsizliklar, travma sonrasi stres bozuklugu ve diger kaygi bozukluklari, depresyon, yeme
bozukluklari ve madde kullanim bozukluklaridir. Genellikle, ¢esitli madde kullanicilari ile
yapilan aragtirmalarda ¢cocukluk istismar yasantisi sorgulanmakta ve bu grupta genel
popiilasyona gore istismar yasantisinin daha fazla bildirildigi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
¢ogu kadinlar arasinda yapilmakta ve en siklikla da cinsel istismar sorgulanmaktadir. Yine
yapilan aragtirmalarin ¢gogunda, istismar yasantisi baslangici, siddeti ve siklig1 agisindan
nadiren ele alinmakta, bu degiskenlere ek olarak istismarin etkisini belirleyen énemli
degiskenlerden bir digeri olan psikososyal destegin varligina da bakilmamaktadir. Ancak
genel olarak soylemek gerekirse, daha erken yaslarda baslayan, daha siddetli ve tekrar eden,
tiim bunlarla birlikte ¢ocugun destek alabilecegi bir yakini da bulunmayan durumlarda bu
yasantinin etkisi olduk¢a agir olmaktadir.

istismar ve ihmal yasantisi ile madde kullanimi arasindaki iliski

Literatiirde, istismar ve ihmal yasantisi ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi arastiran pek
cok arastirma vardir ancak bu calismalar daha ¢ok istismara odaklanmustir. [hmal yasantisinin
etkisinin ihmal edildigini sdylemek yanlis olmaz. Oysa ki, ihmal de olduk¢a agir bir yasantidir
ve etkileri cok yogun olabilmektedir. Thmalin daha uzun siireli ve tekrarlayan bir deneyim
oldugunu g6z 6nitinde bulundurdugumuzda, neden yogun klinik tablolar ortaya ¢ikarabilecegi
daha anlasilir olur. Ailenin ¢ocugu fiziksel, duygusal ve sosyal olarak ihmal etmesi, cocugun
aile disindaki iliskilerinde de belirleyici etkiler birakir ve istismar olasiligini arttirir. Ozellikle
son yillarda yapilan bazi aragtirmalardan veriler vermek, tabloyu anlamak i¢in fikir verici
olabilir.

Madde bagimliligi olan ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM
Kliniginde tedavi goren erkeklerle yapilan bir arastirmada, intihar girisimi bulunan madde
kullanicilarinin digerlerine oranla ¢ocukluklarinda fiziksel ve duygusal istismar ya da ihmale
daha fazla maruz kaldiklari, yasam boyu kendilerine zarar verme davraniglarini daha fazla
gosterdikleri ve madde kullanmaya daha erken yasta basladiklar1 goriilmiistir (Evren ve
Evren, 2006).

Turkiye’de 9 ilde ve Kibris’ta yapilan bagka bir arastirmada ugucu madde_.kullanan kisilerin %
65.3’tintin ¢ocuklugunda fiziksel istismara ugradig1 goriilmustiir (Evren, Ogel, Tamar ve
Cakmak, 2001).

Istanbul’da sokakta yasayan ergenlerle yapilan bir arastirmada, ergenlerin % 78.4ii fiziksel
siddete, % 30.4’1 cinsel tacize, % 10.8’1 tecaviize, % 35.6’s1 iskenceye ugradigini belirtmistir.
Aile i¢inde fiziksel siddete maruz kalanlar % 72.8, cinsel istismara ugrayanlar % 12.1°dir.

Bu béliim Harika Yticel tarafindan yazilmistir.
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Aile i¢i ihmal ve cinsel istismar yasantisi riski sokakta yasayan kizlarda erkeklere oranla daha
fazladir. Madde kullanan ergenlerde cinsel tacize ugrama riski daha fazladir (Ogel, Yiicel ve
Aksoy, 2004). Sokakta yasayan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan pek ¢ok arastirma ¢ocukluktaki
istismar yasantisiyla alkol-madde kullanimi arasinda bir bag oldugunu gostermektedir
(Banerjee, 2001). Sokakta yasayan 190 ergenle yapilan bir arastirmada ergenlerin cinsel
istismar yasantisi ile yiiksek riskli cinsel davraniglarda bulunma, madde kullanimi, duygusal
sikint1 ve davranis problemleri arasinda iligki oldugu bulunmustur (Rotheram-Barus, Mahler,
Kopman ve Langabeer, 1996).

Kanada’da madde kullanan 14 ila 24 yas arasindaki genglerle yapilan bir arastirmada, kizlarin
yarist, erkeklerin de %10 civari cinsel istismar dykiisii oldugunu belirtmistir. Kizlarmn yine
yarisi fiziksel istismara maruz kalmig oldugunu belirtirken, erkeklerin dortte biri fiziksel
istismar magduru oldugunu bildirmistir. Hem kizlar hem de erkekler arasindaki bu oran, genel
popiilasyonda goriildiigiinden daha fazladir. Istismar yasantis1 olan kizlar ve erkekler, bu
yasantinin etkileriyle bas edebilmek i¢in madde kullandiklarini belirtmislerdir; bu grup i¢inde
intihar girigimi riski de daha fazladir. Ancak yine de, madde kullanim davranisini
aciklayabilmek i¢in diger faktorlerin de ele alinmasi gerekliligi vurgulanmistir (Ballon,
Courbasson ve Smith, 2001). Ergenlerle yapilan baska bir arastirmada, fiziksel ve cinsel
istismarin birlikte yasandigi durumlarda alkol-madde kullanimi olasiliginin daha fazla oldugu
bulunmustur (Bensley, Spieker, Van Eenwyk ve Schoder, 1998).

Alaska’da yapilan bir aragtirmada, alkol ve madde kullanan 193 kadinin %71.9’unun
cocuklugunda fiziksel veya cinsel istismar yasantisi oldugu goriilmiistiir (Brems ve
Namyniuk, 2002). Alkol ve madde kullanimu ile diger psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki
ektaniya bakan bagka bir arastirma da, ¢ocuklukta cinsel istismar yasantisi olan kisilerin
cesitli psikiyatrik sorunlar ve madde kullanim bozukluklar1 yasama riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Martinez-Raga, Keaney, Marshall, Ball, Best ve Strang, 2002). Travma
sonrast stres bozuklugunun madde kullanimui riskini arttirdig1 yontinde de bulgular s6z
konusudur (Epstein, Saunders, Kilpatrick ve Resnick, 1998).

Macaristan’da 15-24 yas arasindaki kadinlarla oldukga genis bir popiilasyon kullanilarak
yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, fiziksel ve cinsel istismar yasantist madde kullanimi
icin bir risk faktori olarak ele alinmis ve aralarindaki iliski incelenmistir. Kadinlarmn % 30’u
yasamlar1 boyunca herhangi bir istismar deneyimine maruz kaldigini bildirmistir. Maladaptif
basa ¢ikma yollarini kullanma davraniglari agisindan bakildiginda, fiziksel istismar yasantisi
olan kadinlarin 6zellikle sakinlestirici kullanimina daha fazla bagvurdugu bulunmustur.
Kadinlar arasinda sigara ve alkol kullanimi ve/veya madde kullanim deneyiminin, istismar
yasantisi ile yakindan baglantili oldugu goriilmiistiir (Csoboth, Birkas ve Purebl, 2003).

Avustralya’da 13-15 yas arasindaki ergenlerle yapilan genis ¢apli bir kesitsel aragtirmada,
cinsel istismar yasantisi olan 13 yas grubu kizlarda ve 13-15 yas arasi erkeklerde madde
kullanim riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Cinsel istismar yasantisinin, madde
kullaniminin yani sira antisosyal davranislarla da baglantili oldugu goriilmustiir (Bergen,
Martin, Richardson, Allison ve Roeger, 2004.

Avustralya’da kadin madde kullanicilari ile yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklukta yasanan cinsel
istismarin, bagimliligin siddetinde belirleyici olmadig: goriilmustiir. Ancak cinsel istismar
Oykiisii olan kadinlar, temel madde problemi olarak uyarict maddeleri (kokain ve
amfetaminler) daha fazla bildirmektedir. Uyarict maddelere daha fazla bagvurmanin, dikkat
eksikligi tedavisinde oldugu gibi, yarattig1 asirt uyarilma tizerinde paradoksal bir etkiyi de

336



beraberinde getiriyor olabilecegi diisiintilmiistiir. Ayn1 aragtirmada, cinsel istismara maruz
kalan kadinlarin, ugucu madde kullanimina daha erken yasta bagvurdugu ve asir1 doza bagl
ilk zehirlenme yasantisinin daha erken yasta gerceklestigi bulunmustur (Jarvis, Copeland ve
Walton, 1998). Bu caligmadaki en 6nemli bulgulardan biri de sudur: Halen madde kullanimi
olan kadinlarin, ergenlik déneminde aile digindan biri tarafindan cinsel istismara ugramis
oldugu, madde kullanimina devam etmeyen kadinlarin ise cinsel istismara ergenlik dncesinde
aile tiyelerinden biri tarafindan maruz kaldigidir. Bu bulgu, ergenlikte yasanan cinsel
istismarin, madde kullanimi gibi riskli bir davranisa yonelme ve bu davranisi bir basa ¢ikma
yolu olarak daha siiregen bigimde kullanma egiliminde belirleyici olduguna isaret etmektedir.

Daha erken yaslarda istismara maruz kalan kisiler, basa ¢ikma yolu olarak bagka birtakim
yollar denerken, ergenlikte arkadas etkisiyle birlikte madde kullaniminin baslica bas etme
yolu olarak goériilebilecegi yoniinde bir tartigma yiirtitiilmektedir. Bu bulgulara dayanarak,
ergenlik doneminde saglanacak psikolojik miidahalenin, alkol ve madde kullanimi i¢in
onleyici olabilecegi diisiintilmektedir.

A.B.D.’de madde kullanan kadinlarla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklukta cinsel istismara
maruz kalmis kadinlarin digerlerine oranla madde kullanimina daha erken yasta basladigi
bulunmustur (Raghavan ve Kingston, 2006). Bu arastirmada, madde kullaniminin yasam boyu
maruz kalinan travmatik yasantilar tizerinde dogrudan bir etkisi bulunmamis, ancak
¢ocuklukta yasanan cinsel istismarin daha sonraki travmatik yasantilarla kargilagma riskini
arttirdig1 goriilmiistir. Cocuklukta cinsel istismara maruz kalan bir ¢ocugun, aile iginde
fiziksel ve duygusal istismar yasama ve/veya ihmal edilmis olma riskinin daha fazla oldugu
ileri stirtilebilir. Ailenin yeterli destek ve gozetim saglayamadigi, koruyucu ve kollayici bir
tutum sergileyemedigi durumlarda, ¢cocugun cinsel istismara ugrama riski artacaktir. Boyle bir
aile ortaminda yetisen ¢ocuklarin, ilerleyen yaslarda riskli davranislar sergilemeleri, bu tiir
arkadas gruplariyla takilmalar1 ve istismarda bulunma olasilig1 daha yiiksek olan kisilerle
romantik iligkiler geligtirmeleri daha olasidir.

A.B.D.’de yeme bozuklugu gosteren kadinlarla ytiz yiize yapilan bir arastirmada, bulimia
nervosa ve madde bagimlilig: tanilarinin her ikisini birden alan kadinlarda cinsel istismara
maruz kalmis olma oraninin % 65 oldugu ve bu oranin kontrol grubuna gore daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Bulgulara gére, bulimia nervosa, cinsel istismar yasantisindan ve madde
kullaniminin basladigi zamandan yaklasik bir y1l sonra ortaya ¢ikmistir. Madde bagimliligi
olmayan bulimia nervosa hastalarinin ve ardindan anoreksiya nervosa tanis1 konmus
kadinlarin da, yeme bozuklugu olmayan kontrol grubuna gére yine daha yiiksek oranda cinsel
istismar oykiisii bildirdigi bulunmustur (Deep, Lilenfeld, Plotnicov, Pollice ve Kaye, 1999).
Bulimik 6zellikler gosteren kadinlarin daha durttsel oldugu ve madde kullanimi gibi diger
diirttisel davraniglari daha sik sergiledigi ileri stirtilmektedir. Diirtii kontrol zayifliginin yani
sira, riskli davraniglarin sonucunu 6nceden kestirebilmekteki giigliiklerin de, cinsel istismar
magduriyetiyle baglantili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bulimia nervosa, bir beden rahatsizlig1 olarak goriilebilecegi i¢in, bedene yonelen cinsel
istismarin nasil boyle bir rahatsizliga neden olabilecegi hakkinda fikir yiiriitilebilir. Cinsel
istismar yasantisi, ¢ok yogun bir 6fke ve kizginlik yarattigi i¢in bu 6fkenin kendine, bedenine
yonelmesi de olduk¢a miimkiindiir. Bu baglamda, yeme bozuklugu kendine yonelik bir
kizginligi sonucu olarak goriilebilir, bir nevi kendine zarar verme ¢abasi. Madde kullanimina
yonelme de, benzer bir dinamikle baglantili olabilir. Diger yandan cinsel istismar yasantisi,
kisinin kendine yonelik bir 6fke ve kizginlik da yaratabilir; boyle bir yasantinin magduru
olmaktan dolay: sucluluk duygular: gelisebilir. Bu agir kendini su¢lama ve kendine 6fke
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sonucunda, kendini cezalandirma ve mahrum birakma yolu olarak yemek yemekten vazgecme
ya da igindekileri disar1 ¢gitkarmaya bagvurulabilir. Cinsel istismar beden imgesini ciddi bir
sekilde sarstigi i¢in, bulimiada goriilen bu imgedeki ¢arpiklik baglantiy1 bagka bir yoldan da
aciklamaktadir. Cesitli uyusturucu ve uyarict maddelerin beden imgesinde yarattigi
degisiklikler, maddeye yonelme nedeni de olabilir.

Cinsel istismar, 6zellikle erken yaslarda gerceklesmisse ve yogunlugu da agirsa duygusal
olarak tahammiil edilmesi, bir anlam verilmesi ve bu yasantiyla duygusal bir mesafe
alinabilmesi oldukga zor bir yasantidir. Bunun sonucunda, duygulanimlarma anlam vermekte,
onlar1 diizenlemekte ve modiile etmekte zorlanan bir kisiligin gelismesi olasidir. Yeme ve
madde kullanim bozukluklari, duygulanimlarini diizenleyemeyen, bunun yerine eyleme
koymalarla kendini ifade eden kisilerin gosterdigi klinik tablolardir.

Madde kullanimiyla baglantili dinamikler

Cocukluk déneminde istismar ve ihmal i¢eren deneyimler biitiinti, kisilik ve karakter yapisi
tizerinde belirleyici etkiye sahip olmakta, ¢ocugun kendilik ve nesne temsillerini
bicimlendirmekte, duygulanimlari diizenleyebilme becerilerinin gelisimini sekteye
ugratmakta, zihinsel tasarimlama yetisinin olusmasini zorlagtirdig1 i¢in eyleme koymalarin sik
goriildugi, dirtiiselligin belirleyici oldugu klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.
Cocukluktaki agir istismar ve ihmal deneyimlerinin, sinir kisilik 6rgiitlenmesine neden oldugu
bilinmektedir; madde kullanimi da sinir kisilik 6rgiitlenmesine sahip bireylerde temelde diirtii
kontrol problemlerine bagl olarak daha ¢ok goriilmektedir (Jaffe, 2002).

Psikanalitik literatiirde, madde kullanimi 6nceleri libidinal veya agresif diirtiilerin bogsalim
saglama yolu olarak formiile edilirken, daha sonralar1 agiklamalar ¢esitlenmis ve meselenin
bu kadar basit olmadig1 gortilmistiir. Maddelerin ¢ok ¢esitli nedenlerle kullanilabilecegi
bildirilirken, daha ¢agdas yaklasimlarda kendi kendini yatistirma yontemi olarak uyusturucu
ve uyarict maddelere bagvurmanin sz konusu oldugu vurgulanir olmustur. Kohut ise,
cocukluk doneminde idealize edilmis kendilik nesnelerinin neden oldugu travmatik hayal
kirikliklarinin sonucunda, kendilik nesnesi olarak iglev gérebilecek birtakim nesnelere
bagvurulabilecegini belirtmistir. Maddeler, pek ¢ok durumda bu amaca hizmet ediyor olabilir
(Brickman, 1988). Madde kullanimi, gelisimsel eksikliklerin sonucunda siklikla eksik olan bir
i¢sel nesnenin yerine gegebilmekte, diirtiilerini uygun sekilde baskilayamayan ya da
erteleyemeyen kisiler i¢in bir haz veren ya da yatistiran nesne olmaktadir. Uyusturucu ve
uyarict maddeler, ac1 verici duygulanimlart baskilayabilmek ve/veya duygusal olarak
beslenme ihtiyacim doyurabilmektedir (Jaffe, 2002). Istismar ve ihmal yasantilarmin, hem ac1
verici hem de yalnizlik ve bosluk duygularimi ortaya ¢ikardigini diistindiigtimtizde, madde
kullanim1 arayisinin nasil sekillendigini anlamak miimkiin olabilir.

Cocuklukta gergeklesmis istismar ve ihmal yasantilari, ¢ogu zaman yalmizlik, bosluk,
caresizlik ve degersizlik hislerinin olusmasina ve bu duygularin i¢ diinyay1 sekillendirmesine
neden olmaktadir. Madde kullanimina yénelmek, bu i¢sel yalnizlik, ¢aresizlik ve degersizlik
duygulariyla bas etme yollarindan biri olabilmektedir. Bazen, 1ssizlik duygulari karsinda bir
kendini canlandirma g¢abasi olarak karsimiza ¢ikabildigi gibi, bazen de degersizlik ve “kotii”
biri olma duygularmi azaltma ve ortadan kaldirmaya yonelik bir girim de olabilir. Madde
kullanimi, kendini bos, degersiz ve beceriksiz biri olarak algilayan kisiler i¢in, bu duygularin
yarattigl ketlenme duygusunu azaltabilir. Yani sira, duygulanimlari uygun bir sekilde
yanitlanamamis, teskin edilememis olan bireyler, kendi duygulanimlarini diizenleyebilmekte
zorlanmakta ve onu teskin edecek baska yollar bulabilmektedir.
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Ozelliklerine ve etkilerine gore madde secimi

Psikanalitik bir agidan bakildiginda, kullanilan maddelerin rast gele se¢ilmedigi, tersine bazi
maddelerin igsel birtakim ihtiyaglari karsilamak {izere tercih edildigi goriilmektedir. Ozellikle
ergenlik ya da geng eriskinlik doneminde baglayan madde kullanimi, arkadag grubunun
etkisiyle ve o sosyo-kiiltiirel ¢evrede hangi maddelerin daha kolay ulasilir oldugu ve daha
yaygin kullanildigina bagh olarak degismekle birlikte, hangi maddenin kullanilmaya devam
ettigi ve bu maddelerin kullanim 6zellikleri hi¢ de gelisigiizel bir iligskinin olmadigini
gostermektedir. Maddeler, diirtii kontroliinde sorunlar yasayan kisilerin basvurduklari yollar
oldugu kadar, ¢ocukluktaki olumsuz deneyimler sonucu yasanan eksiklik duygusunu gecici de
olsa gidermek, birtakim psisik bozukluklar1 telafi etmek ve onarmak tizere de kullanilabilir.
Madde kullanimina bagli olarak yasanan gerileme durumunun kendisi de, kisiyi bir siire daha
giivenli ve iyi hissettirebilir.

Wieder ve & Kaplan’in (1969) vurguladig: tizere, uyusturucu ve uyarict maddeler psisik bir
nesne veya kismi nesneyi temsil etmekte ve bir siireligine onun yerine ge¢mektedir. Elbette,
hicbir madde tam olarak bir psisik nesnenin yerine gecemez ve bu eksikligi kapatamaz, ancak
bir stireligine boyle bir yanilsama yaratabilir. Fantezileri uyarip, sonra da bu fantezilerde
varolan nesneyi ige almaya yartyor olabilir. Madde kullanimina basvurmak, olumsuz bir bas
etme ve Ustesinden gelme cabasi olarak goriilebilse de, biiyiisel bir dustinceyle ilgili oldugunu
sOylemek daha dogru olur; o maddeyi aldiginizda kendinizin veya digerlerinin ne olmasini ve
nasil olmasini istiyorsaniz dyle olmasi gibi. Bu baglamda madde kullanimi, ¢ocuklukta maruz
kalman ihmal ve istismarin neden oldugu gelisimsel birtakim eksiklikler ya da bozukluklardan
kaynaklandiginda, gegici olarak eksikligi dolduran ya da diizeltici/protez bir iglev
gormektedir.

Maddelerin nasil bir etkide bulundugunun yani sira, maddeyi kullanim eyleminin bizatihi
kendisi de psisik nesneyi veya benligi kontrol etme ve/veya saldirida bulunma ve en azindan
kendilik veya 6teki tizerinde bir etkide bulunma arzusunu doyurmaya hizmet ediyor olabilir.
Maddeler ¢ok cesitli bicimlerde kullanilabilir; gegici, ara sira, yinelemeli ve kronik olarak.
Bazen gizlice kullanilabilecegi gibi, eylem epey teshirci bir bigimde de gergeklesebilir.
Madde alimi semptomlari da iyicil ya da kétiiciil olmak tizere farklilasabilir (Wieder ve
Kaplan, 1969).

Esrar ve alkoliin, diisiik dozlarda kullanildiginda diirtii kontroliine yarayan savunmalari
azalttig1 ve diirtii bosalimi sagladigi bilinmektedir. Her ikisi de, i¢sel ve dissal algiy1
degistirir, duygu ve diistincelerin derinligi artar, kisi daha aktif ve konugkan olur. Bunun yan1
sira, zaman algisi ve beden imgesinde degisikliklere sebep olur. Bazi durumlarda, cinsel
diirtiiler ve diismanca egilimler eyleme dokiilebilir (Wieder ve Kaplan, 1969). Tiim bu etkiler,
kisilik yapisina ve genel egilimlere gore nicelik ve nitelik bakimindan degiskenlik gosterir.
Alkol ve esrarin, inhibisyonlarindan kurtulmak isteyen kisilerce daha ¢ok tercih edilebilecegi
distiniilebilir.

LSD ve benzer maddeler, kendilik ve nesne temsillerine olan yatirimlari etkileyerek beden
imgesinde degisiklikler ortaya ¢ikarabilmektedir. Nesne ve kendilik arasindaki sinirlari
azaltarak bir flizyon yaratmakta, depersonalizasyon, haliisinasyon, deliizyonel diisiincelere
neden olabilmektedir. Kaybedilen nesnelerle yeniden bir biitiin olma fantezilerini doyurmakta
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ve bu nedenle tekrar kullanim arzusu kendini gosterebilmektedir (Wieder ve Kaplan, 1969).
Bu maddelerin, derin i¢sel yaralanmalar karsisinda, bas etmek ¢ok zor oldugu i¢in kaybi inkar
edip bunu olmamis gibi geri sarma egilimi sonucunda daha sik kullanildig: diistiniilebilir. Bu
maddelerin yarattig1 haltisinasyonlar ve deliizyonlar, gerceklik ilkesinin askiya alindig1 bir
tablo ortaya ¢ikarmaktadir.

Opium ve tiirevleri de dis gergeklik izerinde ciddi bir etkiye sahiptir. Bir uyusukluk hissi
yaratarak dis gerceklikten ¢ekilmeyi beraberinde getirmekte, bir tamlik duygusuyla birlikte
doygunluk hissi yaratmakta, timgii¢lii fantezilere yapilan yatirimlar: arttirarak biiytisel bir
arzu doyumu ve kendini gergeklestirme hissini ortaya ¢ikarabilmektedir (Wieder ve Kaplan,
1969).

Amfetamin, metedrin ve kokain gibi maddeler ise diirtiilerin farkindaligini arttirir, 6zsaygiy1
belirgin bigimde sisirir, engellenme ve hayal kirikligina tahammiil diizeyini yiikseltir ve
bunlarin sonucunda kullanan kisiler daha girisken davranmaya baslarlar. Bu kategorideki
maddeler, yargilamayi ciddi bigimde bozar (Wieder ve Kaplan, 1969).

Maddelerin bu 6zelliklerine bakildiginda, bir kez kullanilan maddenin neden kullanilmaya
devam ettigini anlamak ve bu davranisin da kisinin i¢gsel dinamikleriyle baglantisini
kesfetmeye ¢calismak miimkiin olabilir. Maddenin kendi 6zellikleri kadar, kisinin madde
kullanim oriintiisiinii anlamak da ¢ok 6nemlidir. Terapi siirecinde de, hem maddenin
ozelliklerinin hem de kisinin maddeyle iliski kurma bi¢iminin nelerden etkilendigi ve kisinin
yasaminda nasil bir rolii oldugunu anlamak 6énemlidir. Kiginin yagam 6ykisii i¢inde maddenin
nasil bir islevi oldugunu anlamak, 6zelde de madde kullaniminin ihmal ve istismar
yasantisinin etkileriyle baglantisini kesfetmek oldukga yararli olacaktir. Ancak, bir terapi
stirecinin miimkiin olabilmesi i¢in madde kotiiye kullanim veya bagimliligina yonelik ilk
miidahalelerin yapilmasi ¢ogu zaman sarttir..

Tedavi

Madde kullanimi nedeniyle basvuran kisileri degerlendirirken ve tedavi veya terapi siirecini
planlarken, baska pek ¢ok degiskenin yani sira istismar ve ihmal yagantisina bagli olarak
gelisen yapisal zorluklari da anlamak ¢ok dnemlidir. Bu, klinisyene daha genis bir kavrayis
saglarken, tedavinin yalnizca madde kullanimina odaklanmak ya da onu ortadan kaldirmakla
sinirlt olmayacagini da gorme firsat: sunar. Gergekten de, madde kullanim bozukluklarinda
uzun donemli bir miidahale ¢ogu zaman gerekli olmakta ve bu siiregte kisiyi madde
kullanmaya iten nedenleri anlamak ve degistirmek gerekmektedir. Madde kullanimini ortadan
kaldirmak i¢in yapilacak miidahalelerin yalnizca semptomlara odaklanmak yerine altta yatan
dinamikleri de g6z 6niinde bulundurmasi 6nemlidir. Cogu zaman, madde kotiiye kullanimi
veya bagimliligini tedavi etmek yasamsal agidan 6nceliklidir. Bu, ayn1 zamanda, altta yatan
dinamiklere odaklanacak terapi siirecini baglatmak ag¢isindan da 6nemli olacaktir. Arastirma
sonuglarinin 15181nda, ergenlik doneminde erken tani ve uzun siireli terapi siirecinin dnemini
vurgulamak da yerinde olur.
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11. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB) VE MADDE KULLANIMI

TSSB travmatik bir olayin ardindan, 6zgiin bir takim belirtilerin gelismesiyle giden bir
anksiyete bozuklugudur. Kisi, gergek bir 6liim ya da tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin veya baskasinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmistir. Travmatik olay sonrasi ortaya ¢gikan
Ozglin belirtileri travmatik olay1 ¢esitli bicimlerde yeniden yasiyor olmak; travmaya eslik eden
hatirlatici uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki diizeyinde artmis uyarilmishik olmak
lizere li¢ ana boyutta toplanabilir. Belirtiler 3 aydan kisa siirerse akut, 3 ay veya daha fazla
stirerse kronik olarak tanimlanmaktadir. Belirtilerin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin diger 6nemli alanlarinda bozulmaya neden
olmasi gerekir.

Travmatik olaylar1 dogal yollarla ve insan eliyle meydana gelen olaylar olmak tizere iki sinifta
toplanir. Insan eliyle meydana gelen olaylar da kendi i¢inde kaza ile olanlar ve bilerek-amagli

olarak yapilanlar olarak ikiye ayrilir.

I- Dogal yolla meydana gelenler

=  Deprem
= Sel
= Kasirga

* Yanardag Patlamasi; vb...

II- Insan eliyle meydana gelenler
a- Kaza ile Olanlar
e Grizu Patlamasi
e Trafik, Tren, Ugak ve Deniz kazalari
e Yangn, Tiip ve Dogalgaz patlamasi
e Niikleer kazalar vb.
b- Bilerek ve amagli olarak yapilanlar
e Savaslar — Soykirimlar
Kitle katliamlar1 — Toplama kamplari
Tecaviiz — Taciz
Iskence
Her tiirlii siddet
Teror eylemleri vb

Bu tanimlama kategorisinin disinda ihmal, terk, yakin kaybi, aldatilma, sistematik asagilama
gibi yasantilarda da travmatik yasantilar olarak tanimlanabilir. TSSB gelismesi agisindan en
6nemli etmen karsilasilan travmanin siddetidir. Stresoriin siddeti bitytikse TSSB’nin gelisme
olasilig1 da artmaktadir. Travmanin nesnel siddetinin 6tesinde bunun birey tarafindan
algilanma sekli de onemlidir. Ayni duruma maruz kalan bireylerin algi bicemleri, o olayin
“siddetini” tanimlamalarini dolayistyla da olaydan etkilenme agirligini belirleyecek bir
faktordr.

Bu béliim Ceyda Yilmazgetin Eke tarafindan yazilmigtir.
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Travmatik deneyiminin siddetini ve TSSB gelismesini etkileyen faktorler arasinda 6limeciil
tehlike atlatma, yaralanma ve zulme katilma ya da bunlara tanik olma, ailede psikiyatrik
hastalik ve/veya ¢ocukluk ¢aginda uyum sorunlar1 dykiisti olmasi, gegmiste psikiyatrik
bozukluk oykiisii, erken yasta cinsel ya da baska ¢ocukluk ¢agi travmasi bulunmasi, ergenlik
donemi davranis bozuklugu 6ykiisii, travmatik olay dncesi ve sonrast donemdeki yasam
stresleri; kisilik 6zellikleri, kendini koruma ve basa ¢ikma potansiyelinin olup olmadigi ve
olaya iliskin irrasyonel diistinceler, olay aciga ¢iktiktan sonra kisinin aileden, sosyal ve devlet
kurumlarindan destek goriip gérmedigi vb. sayilabilir. Biitiin bu faktorler travmaya bagh
gelisecek tabloyu etkilemektedir.

TSSB eslik eden rahatsizliklarindan biri post-travmatik depresyondur. Travmatik yasantilarin
ardindan oldukea yiiksek oranda major depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Bir digeri yaygin
anksiyete bozuklugudur. TSSB’ye de yol agabilecek bir stres etkeninin ardindan, hezeyanlar,
haltisinasyonlar, dezorganize konusma ya da ileri derecede dezorganize ya da katatonik
davranig gibi psikotik semptomlardan birinin bulundugu kisa psikotik bozukluk tablosu da
goziikebilir. Dissosyatif amnezi, dissosyatif fiig dissosyatif kimlik bozuklugu da siklikla
TSSB ile birlikte gozlenebilir. Depersonalizasyon bozuklugu, somatizasyon bozukluguve
konversiyon bozuklugu da TSSB’ye eslik edebilir.

Alkol - madde kullanimi ve TSSB

TSSB’lerine eslik eden bir diger sorun ise alkol ve madde kullanim bozukluklaridir. Olaym
olusturdugu olumsuz duygulari azaltmak, aciyla basa ¢ikmak veya unutmak amaciyla
kullanilan alkol ve maddeler, travmanin ¢6ziimlendirilmesi islemini geciktirmektedir.
Yasanilan olayin birey tarafindan bilgi isleme siirecine alinabilmesi ve bireyin yasaminin
gecmis bir parcast durumuna getirebilmesini geciktiren alkol ve madde kullanimi, travmatik
stres belirtileriyle basa ¢ikma yollarinin 6grenilmesine de engel olmaktadir. Gegici bir
rahatlama saglayan bu maddeler, bireyin yasadigi olaya anlam verebilmesini ve iyilesme
stirecini geciktirici etki yapmaktadir. Bu amagla kullanilan maddeler bir siire sonra bagimlilik
riskini de beraberinde getirmektedir.

Bagimliligin gelismesine nelerin sebep olduguna dair bir¢ok teori mevcuttur. Bagimli
davraniglari i¢in genetik mekanizmalar en favori agiklamalardan biridir. Alkolik babalarin
ogullarmin alkolii k&tiye kullanma olasiligi ve diger maddeleri kullanmaya dair yatkinlhigi
digerine gore daha fazladir. Bagimlilik teorilerinden bir digeri de madde veya alkol kétiiye
kullanan kisilerin beyin kimyalarinda, 6zellikle beynin 6diil sistemlerinde bir
yetersizlik/yoksunluk oldugunu varsaymaktadir. Bir ¢ok insan sezgisel olarak madde
kullanimimin “self-medikasyon” kismini fark etmekte, 6zellikle stres altindayken maddelerin
tek tek veya kombinasyon halinde kullaniminin, belli zihin ve duygu durumu uyaric etkisini
kesfetmektedir.

Madde kullanim bozuklugunun gelisimine sebep olan ancak popiiler yayinlarda pek sik
goriinmeyen bir faktor de alkol-madde ve travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki yakin
iliskidir. Travmatik bir deneyime maruz kalmak, madde veya alkol kétiiye kullaniminin
gelisme riskini arttirmaktadir. Fiziksel veya cinsel taciz, aile i¢i siddet, dogal afetler, araba
kazalari, travmatik bir kayip, savas veya diger felaketler gibi travmatik olaylar madde
kullanimina ve bagimliligina yonlendirebilir. Savas travmasinin yliksek oranda madde
kullanim bozuklugu ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle yiiksek seviyede stresi olan
askerlerin stres seviyesi diisiik askerlere gore daha fazla kimyasal madde kullanimi veya
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bagimlist olmasi TSSB ile baglantili nérobiyolojik uyarilmalarm bu kisileri madde
kullanimina daha yatkin hale getirdigine isaret etmektedir (Friedman, 1990). Sadece insan
eliyle olusan travmatik durumlarin degil, dogal afetler sonrasinda da madde kullaniminin
yiikseldigi gorilmektedir (Grace ve ark., 1993).

Klinik ve epidemiyolojik calismalar, erken donemdeki psikososyal stres faktorleri (anne-baba
kayb1 veya istismar vb) ile yetiskinlik donemindeki depresyon, anksiyete, impulsif davraniglar
ve madde bagimlilig riskleri arasinda gii¢lii bir iligki bulmustur. Madde kullanicilar
bireylerin %30 ila %60 arasindakinin ektani olarak TSSB kriterlerini karsiladiklari
belirtilmistir (NIDA, 2006). Madde kullanimi olan TSSB’li hastalarin, madde kullanim1
olmayan TSSB hastalarina gére TSSB semptomlar agisindan daha fazla zorluk/sikinti
yasadiklarina isaret edilmistir.

Bir bagka ¢alisma TSSB hastalarinin %80°nin 6zellikle major depresyon, anksiteye
bozuklugu, somatik ve madde bagimliligi rahatsizliklarindan en az birini yasadigini
gostermistir (Asmundson et al, 2002).

Avustralya’da opiyat tedavisindeki 615 hasta ile yapilan ¢alismada, travmatik bir olaya maruz
kalanlarin oranit %92, yasam boyu TSSB yayginlig1 ise %41 olarak tespit edilmistir (Mills ve
ark., 2005). Kadn ve erkekler arasinda travma yasama agisindan bariz bir fark yokken
(kadinlarda %89 ve erkeklerde %93), kadinlarin yagam boyu TSSB gecirme oranlarinin %61,
erkeklerinkinin ise %37 oldugu bulunmustur. Calismalar 6zellikle opiyat bagimlilarinda
TSSB yaygmliginin yiiksek olduguna ve bu durumun tedavi kismindaki uzmanlar i¢in bir
zorluk olusturacagina isaret etmektedir.

Insan eliyle meydana gelen travmatik yasantilarin alkol-madde kullanimi tizerindeki etkisine
biri durumda siddettir. Dayak yiyen kadinlarin yaklasik 15 kat daha fazla alkol kétiiye
kullanim1 olmaktadir (Salasin veRich, 1993). Bir ¢alismada cinsel taciz magduru kisilerin
%?27’sinde alkol kotiiye kullanim, %21’inde madde kullanim1 6ykiisti oldugu goriilmiisttr
(Green, 1993). Yapilan bir ¢alismada madde bagimlilig: tedavi programindaki kadinlarin
yaklasik %50-60’nin ve erkeklerin %20 nin ¢ocuklugunda cinsel taciz yagamis oldugu rapor
edilmistir (Matsakis, 1994). Bu tiir bir programdaki erkeklerin %80’inin ve kadinlarin

%69 unun ¢ocukluklarinda fiziksel tacize maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Cocukluk ¢agi taciz
veya ihmal dykiisii madde kullanimina ve bu oranin artmasina sebep olan dnemli faktorlerden

biridir.

Cocukluk ¢ag1 tecaviiziiniin kadinlardaki alkol kétiiye kullanim semptomlarini arttirdigina,
cocukluk ¢ag1 tecaviizii ile TSSB ve TSSB’den alkol kotiiye kullanimina giden yol arasinda
6nemli bir iligki bulunmaktadir (Epstein ve ark, 1998). Madde bagimliligi ve TSSB’si olan
kadinlarim klinik 6zellikleri incelendiginde, hem ¢ocuk hem de yetiskin olarak kotii yasam
kosullari, daha fazla suga yonelik davranig, yagsam boyu intihar girigimi sayisinin ve madde
sorununa sahip kardes sayisinin fazla olmasi gibi ikili tanist olan kadin hastalarin daha ciddi
bir klinik profile sahip oldugu goriilmiistiir (Najavits, Weiss and Shaw, 1999).

Gec¢misinde travmatize edilmis yetigkinler degil, ergenler de biiytik bir risk altindadir. Madde
kullanan ergenlerde travmatik olay deneyimleri madde kullanmayan ergenlere gére daha
yaygin olarak goriilebilmektedir. Fiziksel ve /veya cinsel olarak saldirtya ugrayan, siddete
tanik olan veya ailesinde madde ve alkol kétiiye kullanimi olan ergenlerde TSSB’nin
varligryla esrar ve daha agir maddelerin kullanimi veya bagimlilig riski artmaktadir
(Kilpatrick ve ark., 2000).
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Ergenler travma sonrasi stres yasadiklarinda yaslarini, umutsuzluklarini, depresyonunu,
fizyolojik uyarilmasini, anksiyetesini vb duygularini kendi kendine tedavi etmek veya bu
duygularla o an i¢in baga ¢ikabilmek i¢in alkol i¢ebilir veya madde kullanabilirler. Akran
gruplarina uymak, izolasyon duygulariyla miicadele etmek veya travmatik bir olayin
hatirlaticilar ile karsilastiklarinda hi¢bir sey hissetmemek icin de ergenler bu maddeleri
kullanmaya baslayabilirler veya kullandiklart maddeni dozunu arttirabilirler.

Madde kullan gencin travmatik bir deneyimle basa ¢ikabilmesi daha zordur ve bunun bir
sonucu olarak da sorunla baglantili olarak islevsizlik ortaya ¢imasi daha olasidir. Esrar
kullanimi ve 6zellikle diizenli ya da yogun esrar kullanimi ile ergenlerin yasadisi diger
maddelerin kullanimi, su¢ davranisi, depresyon veya intihar davranislar1 gibi sorunlari
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur (Fergusson ve ark., 2002). Calismalar okul
cagindaki cocuklar arasinda esrar kullaniminin 6nemine ve bu ¢agda yaratabilecegi zararlara
dikkat ¢eker niteliktedir.

TSSB kriterlerini karsilayan ergen erkeklerin %29.7’sinin ve kizlarin % 24.4’niin ayni
zamandan madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi oldugu tespit edilmistir (Kilpatrick,
Ruggiero, Acierno, Saunders, Resnickve Best, 2003). Madde bagimlilig: kriterlerini
karsilayan erkeklerin %13.5’nin ve kizlarin %24.8’nin ayni1 zamanda TSSB semptomlarini
kargiladiklar1 gorilmistiir.

Diamond ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada esrar kullanimi veya bagimliligi
sebebiyle ayaktan tedavi alan ergenlerin %14’niin TSSB semptomlarini karsiladiklart
bulunmustur.

Yeni Zelanda’da ergenlerle yapilan bir baska ¢alismada madde bagimlilig1 olan ergenlerin
yaklagik % 35’inin ev i¢i siddete maruz kaldigi bulunmustur (Fergusson ve Horwood, 1998).
Bir bagka ¢alismada madde bagimlilig1 tedavisindeki ergenlerin %71 nin maruz kaldiklar
travmatik bir olay1 rapor ettikleri belirlenmistir (Funk, McDermeit, Godley, & Adams, 2003).

Madde bagimlilig: tedavisindeki ergenlerle yapilan bir bagka ¢aligmada ise yasam boyu TSSB
yaygimlig1 %29.6 olarak tespit edilmistir(Deykin ve Buke, 1997). Bu oranin erkeklerde
%24.3, kizlarda ise %45.3 oldugu belirlenmistir. TSSB tanis1 olanlarin yaygnligi %19.2’1
oldugu, bu oranin erkeklerde %12.2 ve kizlarda ise %40 oldugu goriilmiistiir. Yagam boyu
travmatik bir olaya maruz kalma ise yayginligi erkeklerde %73, kizlarda ise %80 olarak tespit
edilmistir (Deykin ve Buke, 1997).

Travmatik veya asir1 stresli yasantilar alkol ve madde kullaniminin baslamasini, devamini
ve/veya relaps siirecini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak durmaya devam
etmektedir. Travma veya kronik/agir stres durumlari, kisinin self medikasyon amaciyla alkol
veya madde kullanma olasiligini arttirmaktadir. Bu risk durumlarina karsin kisinin madde
kullanimina baslamamasi, eger birakmis ise yeniden baslamamasi ve kullanilan maddenin
birakilmasi i¢in sadece alkol veya madde kullanim bozukluklar ile degil; travmatik anilar,
stres yiikli yasantilar, ¢evresel ve psikososyal tetikleyiciler ile calismak gerekmektedir.

Yapilan tiim ¢aligmalar ayn1 zamanda 1980’lerde diinyada 6n plana ¢ikan “Hayir De” 6nleme
sloganinin giiniimiizde yeterli olmayacagina ve hatta ¢calismayacagina isaret etmektedir.
Siddete uzun siire maruz kalmanin fizyolojik etkisi altinda bunalmis ciddi diizeyde madde
bagimlilig1 olan insanlarin temiz/ayik kalabilmesinin yolu gegmisinde meydana gelen
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olaylarla basa ¢ikabilmesi olarak g6ziikmektedir. Bu sebeple madde kullaniminin zararlar
tizerinde konferans vermenin zarar gérmiis veya gormekte olan ¢ocuklarin madde kullanimini
onlemek icin yeterli olmayacaktir. Ozellikle gelisim ¢aginda kriz durumlari ile basa
cikabilmekte gerekli olan becerilere yonelik programlarla beraber 6nleme ¢alismalarin
yiriitiilmesi daha yararli olacak gibi géziikmektedir.
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