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Alkol ve Madde Bagimlilig1

Alcohol and Substance Dependence

OZET Ergenlik doneminde alkol ve madde kullanimi énemli bir sorundur. Bu sorun hakkinda hem
saglik calisanlar1 hem de toplum giderek daha fazla bilgilenme ihtiyacin1 duymaktadir. Bu ihtiyag
yapilan alan ¢aligmalarinda madde kullanim yayginliginin artmas: ile dogru orantili olarak artis
gostermektedir. Toplumun bu ihtiyaci bagimlilik ¢alisanlarinin hem klinik hem de preklinik alan-
larda ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda bagimliligin etiyopato-
genezi daha iyi anlagilmaya baglanmistir. Bu durum, bagimhilik sorunu yasayan kisilere ve
yakinlarina daha donanimli bir tedavi ve danigsmanlik hizmeti sunulmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimina bagh bozukluklar; bagimlilik (psikoloji); adélesan

ABSTRACT The use of alcohol and substance during the adolescent period is an important prob-
lem. The workers in the health sector and the society; they both are in the need of being ac-
knowledged about this problem. Based on the field studies this need exhibits an increase directly
proportional with the increase in the use of substance abuse. This need in the society causes the
workers in the addictiveness area to perform more studies in both clinic and preclinic way. As a re-
sult of this the etiopathogenesis of the addictiveness is better understood. This situation leads to an
equipped treatment and consultancy service for the people experiencing addictiveness problems.

Keywords: Substance-related disorders; dependency (psychology); adolescent

I TANIM

rgenlerde madde kullanimi tiim diinyay: etkileyen global bir sorundur.!

Madde bagimlilig: olan kisiler 19. ytizyilda glinahkar veya suglu olarak kabul

ediliyordu. 1951 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagimlilig1 bilimsel ge-
lismeler ve sosyal reformlar dogrultusunda hastalik olarak degerlendirilmesi gerek-
tigini bildirmistir. Sonrasinda “bagimlilik”, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bir
bozukluk olarak kabul edilmigtir.

Bagimlilik, psikoaktif madde ile iligki 6nemli sorunlarinin olmasina karsin ki-
sinin maddeyi siirekli bir sekilde kullandigina isaret eden biligsel davranigsal fizyo-
lojik belirtilerin varligidir.* Madde bagimhilifi goriingiisel bir hastaliktir. Madde
kullanim bozukluklar1 (MKB) birbirleriyle iliskisiz gibi gériinen, ancak bir araya
geldiklerinde tek bir hastalik olarak kendilerini gosteren sikdyetler ve bulgular bii-
tiintidiir. Bu da hastaligin sendromal olma 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Bagimlilik tanist koyabilmek i¢in tani kriterlerinde yer alan dlgiitlerin belli sa-
yida karsilanmasi gerekir. DSM V ile beraber bagimlilik tanisi i¢in 11 tane 6lgiitten
iki tanesinin olmasi yeterlidir. Bu durumda toplumda bagimlilik goriilme oraninda
bir artig beklenebilir. Ancak 6zellikler ergenlik doneminde her denemeyi bir ba-
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gimlilik sendromu olarak kabul etmek hatal1 bir deger-
lendirmedir. Madde kullanim1 genglerin biiyiik bir bo-
limi icin gegici bir problemdir. Madde deneyen
genglerin ¢ok kii¢iik bir boliimiinde akademik ve ruhsal
sagligi sorunlar geligir.* Bu degerlendirme bu riski kii-
¢limseme degil bir sorun yonetimidir. Bagimlilik profes-
yonelleri basta olmak {izere tiim toplumun deneme ve
bagimlilik ayrimini dogru bir sekilde yapmalidir. Bu d6-
nemde ergenler, bazi uyusturucu ve uyarict maddeleri
denemis olsalar da daha ileri bir kullanim agamasina geg-
memig olabilirler. Yine de madde kullanimi nedeni ile
sorun yasayan ergenlerin, ilk denemelerden sonra ara ara
kullanim, ardindan eglence amagh ve en sonunda dii-
zenli kullanima gecis yaptiklar1 gercegi gézard: edilme-
melidir.® Bu siireg bir biitiin olarak incelendiginde hi¢bir

deneme masum degildir.

I DSM SISTEMINE GORE BAGIMLILIK

Madde Kullanim Bozuklugu tam 6lgiitlerinin karsilana-
bilmesi i¢in maddeyi kullanmig olmas: gerekli olsa da ye-
terli degildir. DSM IV TR’da MKB’lar1, madde bagimli-
Lig1 (MB) ve madde koétiiye kullanimi (MKK) olmak
iizere iki baglik altinda yer almaktadir.® DSM IV TR’ ye
gore bagimlilik dlciitleri igme davraniginin stereotipik
hale gelmesi, icki arama davraniginin farkedilir hale gel-
mesi, alkole kars1 artmis tolerans, yoksunluk belirtileri,
direng, igme kompulsiyonuna kars: stibjektif farkinda-
lik, kontrol kayb1, yineleme olarak tanimlanmistir. Yok-
sunluk ve direng belirtileri ise bagimlilik sendromunun
fizyolojik belirtileridir. Fizyolojik bagimhilik maddenin
kronik olarak kullanilmas: sonucunda néronal sistem-
deki reseptor degisiklikleri sonucu gelisir. Bu iki bulgu
DSM IV TR’da tanimlanan 7 belirtiden ikisidir ve tani
icin mutlak degildir.* MKK ise MB gelismeden 6nceki
asamadir. MKK kullanimi tanisinin konabilmesi i¢in al-
mast beklenen baslica sorumluluklar: alamama, madde
ile iligkili yineleyici bir sekilde ortaya ¢ikan yasal so-
runlar, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda ve toplumsal
ve kigilerarasi sorunlara ragmen yineleyici bir sekilde
madde kullanim1 durumlarindan herhangi ikisin olmas:
yeterlidir.

DSM IV TR sonrasi uygulamaya gecen DSM V’te,
DSM-IV’ten farkl olarak, madde bagimlilig1 ve madde
kotiiye kullanimy, iki ayr1 tan1 kategorisi olmaktan ¢ika-
rilmistir. Her iki bozuklugun tam dlgiitleri madde kulla-
nim bozukluklar: tanisi altinda siralanmigtir. Bu birlesme
sirasinda MKK tani dlgiitleri arasinda sayilan “madde ile
iligkili yineleyici bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” 61-
cuti terk edilmigtir. Tam o6lgiitleri arasina daha 6nce

76

MKK ve MKB arasinda yer almayan “craving” eklenmis-
tir. Craving, madde kullanmaya yo6nelik giiclii bir istek
ya da diirtii olarak agiklanmaktadir. Daha 6nce tam koy-
mak i¢in yeterli olan {i¢ tam Ol¢iiti sayst ise ikiye diigii-
rillmiigtiir.?

DSM V’te ki bir diger 6nemli degisiklik siddet ska-
lasidir. Madde kullanim bozukluklari tani 6l¢iitlerinden
2-3 tanesinin kargilanmasi: durumunda hafif, 4-5 tanesi-
nin kargilanmas1 durumunda orta, 6 ve daha fazlasinin
kargilanmas1 durumunda siddetli belirleyicisi kullanil-
maktadir.”

I EPIDEMIYOLOJI

Madde kullanim yayginlig1 hakkinda kapsamli ve dogru
bilgiler saglanmasi, toplum saghigini ve toplumu koru-
yucu ¢aligmalar i¢in gerekli ve 6nemlidir. Epidemiyolo-
jik caligmalar ya da klinik 6rneklem degerlendirildiginde
kullanilan maddelerin tiirii, kullanim sekli farklilik gos-
termektedir. MKB yayginlig: ile ilgili dizini degerlen-
dirdigimizde kullanim oranlarinin yillar i¢inde degistigi
saptanmaktadir. Baglangicta sik kullanilan maddelerin
yerini digerlerine biraktigini ya da daha 6nce ad1 duyul-
mamis maddelerin son donemde sik¢a kullanildig: tes-
pit edilebilir. Yeni kullanicilar siklikla o dénem popiiler
olan maddeyi denerler. Sonrasinda diger maddeler kul-
lanilir. Bu nedenle okumas: gii¢litk yaratsa da madde
kullanim sikliginin yayginhigi yillar igerisinde karsilagti-
rilmali olarak verilmelidir.

Son dénemlerde, baz: yasadig: ve riskli maddelerin
kullaniminda bir azalma olsa da buna karsin NMDA,
sentetik kannabinoid, kathinone (banyo tuzlar1) gibi
yeni tasarim ilaglarin kullaniminda bir artig olmustur.
Ayrica bunun yani sira diinyanin bir¢ok bolgesinde, ka-
raborsa olarak anilan pazarda opioid ve regeteli ilag satist
artmigtir. Yeni tasarim maddeler de ki bu artig, madde-
lerin piyasaya ilk girdigi donemdeki ilgili yasal diizenle-
melerin yetersiz olmasindan ya da parti uyusturucular
gibi sanki daha masummus gibi tanimlanmasindan kay-
naklanabilir.

Ergenlerin uyusturucu ve uyarict maddeleri ilk ola-
rak 13.7-14.2 yaslarinda denedikleri belirlenmistir.® Er-
genlerin madde kullanim sorunu nedeni ile tedaviye
bagvurma yasi ise 16’dir.® Bu yag aralif: lise egitim do-
nemine kargilik gelmektedir. Gengler madde ve iligkili
sorunlarla en ¢ok bu déonemde kars: karsiya kalmakta-
dir. Ergenlerin %70’e yakinin ¢ogul madde kullanicis:
oldugu belirlenmistir. Sigara gengler arasinda en sik kul-
lanilan yasal maddedir. Sigara kullanim yayginlik orani
Istanbul 1li i¢in, 1991 yil resmi diiz lise 6rnekleminde
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%15.7, 1996 yilinda lise iki 6rnekleminde %29.4 olarak
bildirilmistir.>1° 2003 yili ESPAD c¢aligmas1 sonuglarina
gore, orta Ogretim Ogrencilerinin %181, 1-2 sigara,
%1311 40’dan fazla sigara kullandi: bildirilmistir.!! 2008
yilinda fzmir 1li 9. sinif égrencilerinin %29,7’si yagam-
larinda en az bir kez sigara i¢mis, olduklar: belirlenmis-
tir.” Alkol, diger bir yasal maddedir. Dizini inceledigi-
mizde alkol kullanim yayginligs, istanbul {li i¢in 1991 de
%27.6, 1996’da %29.4 olarak saptanmigtir.’ 2003 yili
ESPAD c¢alismasina gore son 12 ayda alkol kullanimi
oranlar1 tim lise dgrencilerinde %35 civarindadir.!!
2008 de, Izmir 11i 9. simif ogrencilerinin %33.6’s1n1n al-
kolii denedikleri belirlenmistir.!* Tirkiye’deki orta 6g-
retim Ogrencilerinin AB {iye iilkeleri ve ABD’deki
akranlarina gore son 30 giin i¢inde sigara igme bakimin-
dan esit, alkol bakimindan daha diisitk degerler goster-
digi bildirilmektedir. *

Esrar yasadisi maddeler arasinda en yaygin olandir.
Esrar deneme oranlarina bakildiginda 1995 yili, ESPAD
caligmasinda yasam boyu esrar kullanimi %.4, 1998 y1ili,
SAMAY aragtirmasinda %3.5 olarak saptanmigtir.!®!!
2008 yilinda Izmir ili 9. simif 6grencilerinin %1.2’sinin
esrar denedikleri belirlenmigtir.!?

Ergenler arasinda bir diger sik kullanilan sorunlu
madde uguculardir. Bali, tiner, benzin, cakmak gazi, sol-
vent bu grup igerisinde yer almaktadir. Onceki dénemde
bu maddenin agirlikh olarak sokak yasant: olanlar ara-
sinda kullanildig: kabul edilmekteydi. Ancak bu madde-
nin de yalnizca o grupla sinirli olmadigini ifade
edilebilir.™ 1995 yilinda yiiriitilen ESPAD ¢aligmasinda
yasam boyu ucucu madde kullanimi %3.8, 1998 yili
SAMAY cahigmasinda %8.6’dir.!! 2008 yilinda Izmir 1li
9. sinif 6grencilerinde ugucu madde kullanim yayginhig:
%.6’d1r."

Ekstazi, kokain, opiyat, sedatifler gengler arasinda
tercih edilen diger maddelerdir. Ekstazy kullanim oran-
lar1 2001 y1ili iilke genelinde %1.3 olarak bildirilmigtir.'®
2004 yili istanbul 6rnekleminde ekstazy kullanimi ise
9%3,1’tir. 2008 yilinda [zmir ilinde 9. simif 6grencilerinin
ekstazy kullanimi %.5’tir.?> Ekstazi de bu dénemde sik
kullanilan maddeler arasindadir. 2001 yilinda 9 ayr1 ilde
yasam boyu eroin kullanimi ortadgretimde %2.1 olarak
saptanmugtir. 2004 yili Istanbul lise iki 6grencilerinde
bildirilen oran %1.6’dir."> 2008 yilinda zmir de yiiriitii-
len ¢aligmada opioid deneme siklif1 %.1 olarak saptan-
mugtir.’? 1998 yili SAMAY arastirmasinda, yagam boyu
sedatif hipnotik kullanimi %3.2 olarak bildirilmigtir.'
2004 y1h Istanbul’da yapilan aragtirmada 6grenciler ara-
sinda flunitrazepam (Rog) kullanimi %4.4, benzodiaze-
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pin kullanimi ise %3.7 olarak bildirilmigtir.'® 2008 y1-
linda yapilan arastirmada {zmir ili 9. sinif 6grencilerinin
%]1.4't sakinlestirici hap kullandigi bildirilmigtir.'?
Ancak bu maddenin sorgulanmasinda bazi giicliikler
vardir. O nedenle gergek kullanim oranlarini belirlemek
glictiir.

Tiirkiye de son donemde, ¢ocuk ve ergenlerde alkol
madde kullanim bozuklugunun yayginhigina iligkin bir
caligma ytritiilememistir. Bir fikir vermesi agisindan
ergen bagimlilik merkezlerine bagvuran olgularla yapi-
lan ¢aligmalar degerlendirildiginde bagvuru sayisinin yil-
lar i¢inde artig1, ergenlerin bir¢ok maddeyi kullandiklari,
kiz olgularin tedavi i¢in daha sik bagvurduklar bildiril-
mektedir. 2014 yilinda 6zellikle alkol, ekstazi, sentetik
kanabinoid kullanim sikliginin artigi bildirilmekte-
dir.'s"” Ttirkiye de genglerin, Avrupa Birligi iiye tilkeleri
ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki akranlarina gore
son 30 giin i¢inde sigara igme bakimindan esit, alkol ba-
kimindan daha diisitk degerler gosterdigi, 6zellikle son
yillarda, sentetik esrar kullaniminda bir artis oldugu goz-
lenmektedir.'®

I ETIYOLOJI

Madde kullanim bozuklugunun etiyolojisinde bireysel
ve cevresel faktorlerin etkisinin oldugu agiktir. Bu sart-
larin ne oranda etkiledigi ise net olarak ortaya konama-
mistir. Ancak elde edilen bilgiler is1ginda erken
donemde madde kullanimina baglamada cevresel sartla-
rin etkin oldugu ilerleyen dénemde ise genetik etkinin
katkisinin giderek artig1 belirlenmistir. Cocukluk ca-
ginda yasanan travmalarin da yetiskinlikte alkol/madde
kullanim bozuklugu gelisme riskini artirdig: bilinmek-
tedir. Kigisel gelisime olumsuz etki eden tiim sartlarin
hastaliga yatkinlig1 artirdig: ifade edilebilir. Bu alanda
yapilan arastirmalar sonucu elde edilen bilgiler bu du-
rumun yalnizca ahlaki bir sorun oldugu ve korunma-
sinda polisiye ve moral tedbirlerinden yeterli olacag:
gortisiinden uzaklagilmasinmi saglamistir. Hastaligin eti-
yolojik degerlendirmesindeki bu doniisiim sorunun ¢6-
ziimiinde moral ve yasal 6nlemlerin yerine tibbi
uygulamalarin yer almasina neden olmustur.'

I NOROBIYOLOJi

Bagimliligin bir psikiyatrik hastalik olarak kabul edil-
mesin ardindan bu alanda ¢ok sayida arastirma yapil-
maya baglanmistir. Yapilan biyolojik ¢aligmalar
sonucunda bagimlilik bir beyin hastalig1 olarak kabul
edilmektedir. Bu siiregte kullanilan maddeler beyinde

baz1 yapisal degisikliklere neden olmaktadir. Anne kar-
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ninda itibaren beyin gelisimi sirasinda ve sonrasinda
madde ile karsilasma tizerinde ¢alismalar yapilan yeni
teknolojik uygulamalarla zenginlesen bir aragtirma ala-

mdir.

Noronal gelisim esnasinda ¢evrede en iyi girdile-
rin ve deneyimlerin edinilmesi sinapslarin dogru hedef
noronlarina uygun bir sekilde yonlendirilmesini sag-
lar. Boylece dendiritik agacin gelisimini en uygun se-
kilde gerceklesir. Cocukluk doneminde yasanan
yoksunluk, istismar (fiziksel, ruhsal ya da duygusal) ya
da kotii deneyimler hatali sinaptogenezise ve sonugta
yetersiz dendiritik dallanmaya neden olabilir. Bu
olumsuz risk faktorleri madde kullanimina nedendir.
Norotransmitter sistemler ergenlik boyunca gelisimini
siirdiiriir. Odiil ceza davranislari, kisiler aras1 iliski-
lerde beyin islevlerinin sekillenmesinde énemli rol oy-
narlar. Ergen beyninin norokimyasal gelisiminde
Glutamat ve NMDA reseptor sistemleri de 6nemlidir.
Kortikal glutamatin baglanmasini saglayan N-metil-D-
aspartat (NMDA) reseptorleri erken ergenlik done-
bir
gosterirler.?® Alkol ve diger uyusturucu maddelerin be-

minde hizh artig, sonrasinda ise azalma
yinde glutamaterjik sinapslarin gelisimine ve limbik
sisteme olan olumsuz etkisi; ergenlik déneminde mad-
denin neden oldugu beynin incinmesini agiklar.?! Glu-
tamat sistemi diginda GABA noérotransmisyonuda
madde den etkilenmektedir. GABAerjik norotrans-
misyon kortikal yeniden yapilanma {izerine etkilidir.
Ergenlik doneminde alkol-madde kullaniminin GA-
BAerjik sisteme olan etkiyle erigkin dénemde bagimli-
Liga yatkinhk yaratabilir.?? Bu durum kiiciik yasta
madde kullanimin riskini agiklar. Dopamin dengesiz-
ligi birgok psikiyatrik hastaliktan sorumludur. Dopa-
min dikkat, bagimlilik, 6diil arama davraniglar1 ve
hormonal diizenlemelerde fizyolojik olarak 6nemli bir
norotransmitterdir. MKB’da 6zellikle 6diil sistemi et-
kilenmektedir. Nukleus akkumbens ve striatumda si-
naptik budanmanin ardindan dopaminerjik reseptorler
hizlica olugurlar.?® Serotonin, alkol, madde kotiiye kul-

lanimindan etkilenir.?!

Bu donemde madde kullanimi beyin dokusunda
¢ok ciddi yapisal degisimlere neden olur. Adolesan do-
nemden erken yetiskinlik donemine gecis sirasinda
alkol, esrar ve diger maddelerim kullanim seklinin an-
lagilmas: bu degisimlerin ortaya konmas: i¢inde kritik
bir role sahiptir.?* Cocukluk déneminde giicliik yagsama,
anne karninda maddeye maruz kalma, diisiik sosyoeko-
nomik diizey erken yasta sigara ve alkol kullanmaya bas-
lamada bir risk faktéridiir.”
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I TRAVMA

Yapilan ¢aligmalar ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin alkol/
madde kullanimi riskini artirdigini géstermektedir. Co-
cuga yonelik siddet diinyada ve iilkemizde oldukga yay-
gin bir toplumsal sorun olup, milyonlarca ¢ocugu
etkilemektedir.”® Cocuklar gerek kamusal alanda gerek
6zel alanda, yetiskin diinyasina ait siddetin hedefi ol-
makta Orseleyici yasam olaylarina maruz kalmaktadir
(Tortamig B. Siginma evinde kalan kadinlarda siddet 6y-
kiisti agisindan travma sonras: stres bozuklugu, benlik
saygisi ve beden algisinin degerlendirilmesi. Master tezi,
Istanbul: Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, 2009).
Genel olarak ¢ocuga yonelik siddet ¢aligmalar1 diinya
iizerinde, ¢ocuk istismari altinda incelenmektedir. Bir
yetigkin, toplum ya da tilkesi tarafindan bilerek ya da bil-
meyerek yapilan, ¢ocugun ruhsal ve fiziksel sagligini, ge-
lisimini olumsuz yonde etkileyen tiim davraniglar ¢ocuk
istismar1 olarak kabul edilmektedir. Istismar olgulari, go-
cuga ceza amactyla atilan bir tokatin yarattig1 ekimoz-
dan, ¢ocugun Olimiine kadar uzanabilen sonuglar:
icermektedir. Cocuk istismar: kavrami ilk defa Henry
Kempe tarafindan 1962 yilinda ortaya atilmis olup dort
sekilde kargimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmaldir. Fiziksel is-
tismar ¢ocugun kaza dig1 yaralanmasi olarak tanimlana-
bilir. En yaygin rastlanan ve belirlenmesi en kolay olan
istismar tipidir. Cinsel istismar ise psikososyal gelisimini
tamamlamamus, yas: kii¢itk olan bir cocugun, bir yetis-
kin, ergen tarafindan, cinsel doyum saglamak amaciyla
kullanilmasidir. Duygusal istismar; ¢ocuk ve genglerin,
gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum biraki-
larak, kendilerini olumsuz yonde etkileyen tutum ve
davraniglara maruz birakilarak psikolojik hasara ugratil-
malar1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik ge-
lismenin duraksamasina, gocukta kimlik zedelenmesine
neden olabilir. Anlagilmasi ve tanimlanmasi en zor ama
cok yaygin bir istismar tiiriidiir. ihmal ise cocuga bak-
makla yiikiimli kisiler tarafindan, ¢ocugun bakim, gii-
venlik, duygusal ihtiyaglar, saglik, giyim, hijyen
ihtiyaclari gibi ¢ocugun optimal yasam kosullarinin kar-
silanmast igin gerekli ilgi ve bakimini gostermemesi du-

rumu olarak aciklanmaktadir.?”

839 ¢ocuk ve ergen ile yapilan bir ¢aligmada, ¢o-
cuklarin %20.5’i bir tiir travmaya maruz kaldig: bildi-
rilmigtir. Fiziksel istismara ugramis ergenlerin kendisine
fiziksel zarar verme davranisi %43.8 oraninda, cinsel is-
tismar kurbani ergenlerde %45.6 oraninda, duygusal is-
tismar kurbani ergenlerde %42 oraninda ve ihmal
kurbani olanlarda %41.6 oraninda olarak bulunmustur.
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Ayni zamanda travmasi olan ergenlerin olmayan er-
genlere gore anlaml olarak yiiksek oranda dissosiyas-
yon yasadiklar1 bulunmugtur.?® Cocukluk yasantilarinda
maruz kalinan olumsuz ebeveyn tutumlar: ¢ocuklarin
kendilik ve gevre algilarinda 6nemli biligsel yapilar olus-
turabilmektedir. Geng yasta terk edilen, ihmal edilen,
istismara ugrayan kisilerde erken dénem uyumsuz se-
malar gelisebilir. Dolayisiyla, yetiskinlik yasantisinda
bu uyumsuz semalar tetiklendiginde, travmatik ¢ocuk-
luk deneyimlerine benzer olarak aci, utang, korku ya da
ofke gibi giiclii negatif duygulari deneyimlenir.? Co-
cukluk ¢aginda travmatik deneyimler yasayan bireyle-
rin, yetiskinlikte bu olumsuz duygular ile basa ¢ikmak
icin de alkol/madde kullanimina yoneldigi bildirilmek-
tedir. Yapilan bir arastirmada, 304 tiniversite 6grencisi-
nin aile i¢i siddete maruz kalma ya da tanik olma
durumlar ile geg yetiskinlikte depresif belirtiler ya-
sama, benlik saygis1 ve saldirganlik iizerinde etkileri in-
celenmis, ¢aligma sonuglarina gore, ¢cocukluk ¢aginda
yasanan Orselenmeler erigkin ¢agda daha fazla depresif
belirti gosterme, diisiik benlik saygisi, diigmanlik hissi
besleme, 6fkelenme ve saldirganlikla iligkili bulunmus-
tur.® Disiik benlik saygisini gidermek ve kendini de-
netleyebilmek icin bireyler alkol/madde kullanma
egilimi gostermektedirler.’!

1 KiSILIK OZELLIKLERI

Kisilik 6zelliklerinin MKB gelisiminde bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Alkol ve madde kullanan bi-
reylerde olumsuz ve uyumsuz olarak nitelendirilebile-
cek bazi kisilik 6zellikleri vardir. 1960’lardan beri madde
kullanimu ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi agikla-
maya yonelik ¢ok sayida etiyolojik model 6ne siiriilse de
bu iki unsur arasindaki iligkiyi tam olarak ortaya koyan
bir model {izerine uzlasma saglanamamaistir.

MKB olan ergenlerde riskli kisilik 6zellikleri fark-
lilik gostermektedir. Elde edilen veriler, diistik benlik
saygisinin, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
semptomlarin madde kullanim bozukluguna yiiksek
oranda eslik ettigi ve madde kullanim bozuklugu tize-
rinde 6nemli etkisi olabilecegini ortaya koymustur.
Benlik kavrami, bireyin kendisiyle ilgili yasant1 ve fi-
kirlerine iligkin bireysel algisini tanimlamaktadir.®?
Benlik saygisi, bireyin kendisini yetenekli, 6nemli, ba-
sarili ve degerli biri olarak algilama derecesidir ve bi-
reyin kendisini bu acilardan yeterli biri olarak
degerlendirme egilimi de olumlu bir kisilik 6zelligi sa-
yilmaktadir. MKB olan ergenler benlik saygisi ile ilgili
sorun yasama olasiliklar1 vardir. Diisiik benlik saygisina
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sahip bireyler ¢cogunlukla canliliklarini kaybetmis, ken-
dine giiveni az, siklikla utang duygusu yasayan, kendini
degersiz ve caresiz hisseden, basar1 ve becerileri azalmig
kisilerdir.

MKB olan kisilerde stresle bas etme becerisinin ye-
terince gelismedigi bildirilmektedir. Bu sorunu olan er-
genlerin kisiler arasi iligkilerde sorun yasadiklari, sosyal
ve kisilerarasi becerilerdeki yetersizlik yasamaktadirlar.
Madde bagimlilarinin hayatlarinda eksik olan anlaml
insan iligkilerini telafi etmek ya da kaygilarim hafiflet-
mek i¢cin maddenin rahatlatic1 olduguna iligkin biligsel
hatalar vardir.®

MKB olan ergenlerin uyumsuz ve igsel soyutlama-
nin yol agtig1 belirgin bir kisilik sendromu ile zayif bir
otokontrol ve duygusal ¢okiintii i¢inde olduklari aragtir-
malarla.®® Madde kullanimi igin yiiksek davranigsal kont-
rolsiizlitk ile duygusal tepkisellik ve duygusallik
degiskenligin etkilesimi madde kullaniminda etkili ol-
maktadur. Kisileraras iliskilerde manipiilatif, sevgi ve ilgi
bekleyen, hiperaktif, diirtiisel, sinirli, grandiyoz 6zellik-
ler tastyan kisilik 6zelliklerinin alkol-madde kullanim
bozukluguna yatkinlagtirici oldugu ifade edilebilir.*

Soyutlanma, kendini kontrol ve kendini zarardan
sakinma gibi negatif duygusal 6zelliklere madde kulla-
nan olgularda daha sik rastlanmaktadir.?> MKB olanla-
rin  yakinlarinin da bu 6zellikleri tagimasi, bu
bozuklugun ailesel dogasina isaret eder. Bu 6zellikler,
hastaligin kalitimsal 6zelliklerinin yanisira yetisilen cev-
renin iklimiyle de iligkilidir. Kisilik gelisiminin erken
donemlerinde gocugun kendisi ile ilgili algilanan bir
takim yetersizliklerin MKB’nun bir nedeni oldugu bil-
dirilmektedir.®

I AILE

Aile iligkileri de ergenlerde madde kullanimini etkile-
yen 6nemli sosyal etkenler arasinda sayilmaktadir. Aile
iligkilerinin simdiki madde kullaniminin 6nemli bir yor-
dayicist oldugu soylenebilir. Cocukluk doneminde olum-
suz aile yasantilarina maruz kalmanin ergenlikte MKB
gelisme riskini artirdig: bilinmektedir. MKB olan ve ol-
mayan ergenlerin ¢ocukluk donemi aile yasantilariyla
iligkili olarak anne-babalari ile yasadiklari catigma diize-
yine, anne-babalarin kendilerine yonelik tutumlarina,
anne-babalarin evlilik iligkisindeki mutluluk ve ¢atisma
diizeyine iliskin algilarinin farklilagtigini gostermekte-
dir. Bu farklilagma yas donemleri ile iliskilidir. 0-7 yas
ve 8-11 yag araliginda anne-babalarin ¢ocuklarina yone-
lik tutumlar1 ve anne-babalarin evlilik iligkisindeki ¢a-
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tisma diizeyi, 8-11 yas araliginda anne-babalarin evlilik
iliskisindeki mutluluk diizeyine iligkin algilar madde
kullanim bozuklugunu belirleyen etkenler olarak sap-
tanmistir. MKB olan ergenlerin 0-7 yas araliginda aile
yasantilarinda daha az stresli bir ortamin oldugunu be-
lirtmiglerdir.”” MKB olmayan ergenler, MKB olan er-
genler anne-babalarin evlilik iligskilerinde daha mutsuz,
anne-babalarin kendilerine y6nelik tutumlarinin daha
az kabul edici ve anne-babalarin evlilik iligkilerinde ca-
tisma diizeyinin daha fazla oldugunu belirtilmistir.3

Anne-baba/gocuk-ergen yakinliginin madde kulla-
nimindan korur. Ancak bu noktada anne-baba ve ¢ocuk-
ergen arasindaki yakinligin bazi durumlarda ergenin
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi de
unutulmamalidir. Yakinligin st diizeyde oldugu aileler
ergene destek giivence saglamakla beraber ergenin ba-
gimsiz/6zerk gelisimini engelleyebilir.¥” Tirkiye de ya-
pilan bir calismada MKB olan ve olmayan ergenlerin 0-7
yas ve 8-11 yas araliginda anne-babalariyla yakinlik dii-
zeyine iligkin algilarinin farklhilagmadig: yoéniindedir.3
On ergenlik dénemindeki olumsuz aile yasantilarinin
geng yetigkinlikte madde kullanimu ile iligkili oldugunu
bulmustur.

15-17 yaslarinda madde denemis 6grencilerin yak-
lagik 1/3’tintin yasamlarindaki sorunlari aileleri ile pay-
lagmadiklar; yasamlarinin birgok alaninda (yasamla-
rinda yapmalar1 gerekenler, yasamda 6nemli olan de-
gerler, alkol kullanma konusundaki diisiinceler, giyim
tarzlari, bos zamanlar1 degerlendirme) ailelerinden ¢ok
farkli diiginmektedirler.

Anne ve babanin yasadig1 ruhsal sorunlarin yani-
sira mizag 6zellikleri de bu sorunun gelismesinde bir risk
faktoriidiir. MKB olan ergenlerin anne-babalarinin dep-
resif, siklotimik ve anksiy6z mizag 6zelliklerine daha sik
rastlanmaktadir.®®

Son dénemlerde aile yapilar1 daha da karmagik hale
gelmigtir. Tki ebeveynli ailelerden ¢ocuk yetistirmeye
katkida bulunan yetigkin modeline bir kayma olmustur.
Cocuk yetigsmesine katkida bulunan anne baba diginda
biiyiikanne ve biiyiikbabanin bulundugu aileler vardir.
Ayrica 6zellikle bat1 toplumlarinda tek ebeveynli aileler
vardir. Velayetin paylasilmasi durumu da ergenlik so-
runu ile bas etme de 6nemlidir. Tek ebevenli aile yapi-
sinda olanlarda ya da ebeveyni olmayan c¢ocuklarda
madde kullaniminda bir risk artig1 tanimlanmistir. Yine
bazi ¢aligmalarda iivey ebeveyni olanlarda risk artig1 ol-
dugu belirlenmistir.** Ancak bu ailelerle ilgili ¢aligma-
larda baz1 gilicliikkler vardir. Bu c¢aligmalar genelde
ABD’de yapilmistir. Genel olarak bu ¢aligmalarda tek
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ebeveyn, iki ebeveyn ve iivey ebeveyn birbiri ile kiyas-
lanmigtir. Oysa bu durumla ilgili diger risk faktorleri
arastirilmamigtir. Bircok calismada aile yagam diizeni ile
madde kullanim yayginhigini aragtirma arasindaki bag-
lant1 incelenmistir. Cogu c¢alismada iki ebeveyni bir
arada yasayan genclerde madde kullanim yayginliginda
bir azalma, buna karsin tek ebeveynli ailelerde ve biyo-
lojik ebeveyn olmadan yasanan ailelerde riskin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.#! Bu durum bize madde
kullaniminin son dénemde yayginlagmasinin bir nede-

nine igaret eder.

Aile sistem yaklagimina gore, ergenin madde kul-
lanmasinin aile i¢in bir islevi bulunmakta ve ergen
madde kullanarak aile tiyelerinin hepsinin dikkatini
anne-babalarin evlilik ¢atigmasi gibi sorunlarindan uzak-
lagtirarak madde kullanimina yoneltmektedir.** Anne-
babalarin tutumlar1 ile madde kullanimi arasindaki
iliskiyi degerlendiren arastirmalarda, anne-baba tutum-
lar1 ile madde kullanimi arasinda 6énemli bir iligkili ol-
evlilik
iligkilerinde yasadiklar1 mutluluk diizeyine iligkin algi-

dugunu gostermektedir. Anne-babalarin
larinin madde kullanip kullanmamada etkili oldugudur.
Anne-babalarin evlilik iligkilerinin kalitesi de madde
kullanimi agisindan 6nemli bir degisken oldugu soyle-

nebilir.

I DIGER PSIKIYATRIK HASTALIKLAR

Degisen ve gelisen bir¢cok olumlu islevin yaninda ergen-
lik, alkol madde kullanim bozukluklar1 (AMKB) ve diger
psikiyatrik bozukluklarin gelismesi i¢in riskli bir do-
nemdir.® Ergenlik doneminde psikiyatrik tanilar AMKB
ile birlikte sik¢a goriilmektedir. Toplum 6rnegindeki bir
izlem caligmasinda AMKB olan 14-18 yas ergenlerin
%76’sinda AMKB dis1 baska bir psikiyatrik bozukluk
saptanmigtir.* Cesitli ¢caligmalarda AMKB olan ergen-
lerde 6zellikle erkeklerde en sik rastlanan bozukluk y1-
kic1 davranmim bozukluklar: (%25-50) olmugtur.® Duygu
durum bozukluklar: ile AMKB %11-32, anksiyete bo-
zukluklar1 ile AMKB %7-40 arasinda birlikte goriilmek-
tedir.® Klinik 6rneklemde AMKB olan ergenlerde ek
psikiyatrik bozukluklarin % 60 ile %85 arasinda degistigi
gortlmektedir.”

Cocukluk déneminde DEHB olan ergenlerde olma-
yanlara gére AMKB daha sik goriilmektedir.*® Benzer ge-
kilde ¢ocukluk ve ergenlik déneminde DEHB olan
kisilerin yetiskin donemde AMKB’ye yakalanma riskleri
DEHB olmayanlara gore iki kat artmistir. Klinik 6rnek-
lemde AMKB olan ergenlerle yapilan c¢aligmalarda
DEHB %25-50 arasinda ek tan olarak yer almaktadir.®
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AMKB tanis: konulan kisilerin %50’sinde DEHB belirti-
lerinin devam ettigi gosterilmistir.>® DEHB bulunmasi
AMKB’nin agir seyretmesine, zayif tedavi uyumuna, te-
davi amaglarina ulagilmasinda giigliige ve yiiksek tek-
rarlama oranlarina yol agar.>!

AMKSB olan ergenlerde davranim bozuklugu go-
riilme s1klig1 %25 ile %80 arasinda degismektedir. Cocuk
ve ergenlik donemindeki davranim bozuklugu, erken
yetiskinlik donemindeki AMKB’ye ve diger psikiyatrik
bozukluklara yakalanma riskini artirmaktadir.’* Bir
izlem ¢aligmasinda alkol madde kullanim bozuklugunun
yikici davramim bozuklugu i¢in tedavi gérmeyenlerde
daha sik (%68-55) bulunmusgtur.>® Bu bulgu 6zellikle
davranim bozuklugu gelistiren veya bu bozukluk i¢in
risk tagtyanlarin erken dénemde taninmasinin 6nemini
ve tedavinin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi gerekliligini
vurgulamaktadir.

AMKSB ig¢in bir diger riskli durum major depresif
bozukluktur. Klinik ¢alismalarda AMKB olan olgularin
%20-50’sinde depresyon eslik eden tani olarak yer al-
maktadir. Yakin zamanda yayinlanan bir metaanaliz ¢a-

lismasinda ¢ocukluk déneminde ADHD, KOKGB davra-
nim bozuklugu ve depresyonun madde kullanimin bo-
zuklugu riskini artirdig, anksiyete bozuklugunun risk
artigina neden olmadig: bildirilmektedir.>*

AMKB olan ergenler yiiksek oranda ek psikiyatrik
bozukluga sahiptir. Bu bozukluklarin 6nemli bir kismi
ergenlerin madde kullanim bozukluguna yakalanma ris-
kini artirmaktadir. Madde kullanim bozukluklar: olus-
madan Onceki donemde bu bozukluklarin tedavi
edilmesi koruyucu olacaktir. Ayrica AMKB olan ergen-
lerin tedavilerini, tedavi uyumlarini ve bozuklugun sey-
rini belirlemek i¢in ek tamilar da g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

1 SONUC

Alkol ve madde kullanim bozuklugu bir¢ok boyutu ile
incelenmesi gereken koruyucu hekimlik uygulamalari-
nin 6n planda diisiiniilmesi gereken ciddi bir sorundur.
Travmaya yonelik uygulamalar nedensellik iligkisi ice-
risinde bagimliligim hem tedavisi hem de 6nlenmesinde
6n planda yer almalidar.
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