Kisa Derleme / Short Review

Madde Kullanim Bozukluklarinda Yeni Siniflama Neler Vaat

Ediyor?

What does New Classification of Substance Use Disorders Promise?

Elif Mutlu?

OzET

DSM-5’le birlikte degisim goster-
en kategorilerden biri de alkol madde
kullanim bozukluklar olmustur. Kétlye
kullanim ve bagmlilik kavramlari or-

tadan kalkmig, kullanim bozuklugu

kategorisi olusturulmustur. Bu yeni
siniflama  ve kriterlerin, yayginlik
aragtirmalarini - nasil  etkileyecegi
merak  uyandiran  bir  konudur.

ABSTRACT

In the fifth edition of Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5), one of the categories with
substantial change is the chapter “Alco-
hol and Substance Related Disorders”.
With the recent version, the terms
“abuse” and “dependence” abolished
to get replaced by the new criterion of
“alcohol and substance use disorders”.
How these new classifications and crite-
rions will have an impact on the preva-
lence studies is still an issue of concern.

Bilindigi lizere 2013 yili mayis
ayinda Amerikan Psikiyatri Dernegi
Ruhsal hastaliklarin tanisal ve sayimsal
el kitabinin yenisini yayinladi ve bu
yeni versiyonda en dikkat gekici
degisikliklerden biri de bagimlilikla
ilgili bolimde oldu. Bu bolim DSM-
5te “madde ile iliskili bozukluklar
ve bagimhlik bozukluklari olarak”
isimlendirildi (1). Davranissal
bagimliliklar olarak da adlandirilan
ancak uzlasiya
varilamayan bir dizi durumdan (kumar,

lzerinde  henliiz
ahsveris, kompulsif cinsel davranis,
sorunlu internet kullanimi) simdilik
sadece kumar oynamaya bu kategoride
yer verildi. Belki de DSM-5'te en gok ses
getirecek olan da budur ¢linkii normal

glnliik davraniglarin “bagimhhk” olarak
nitelenmesinin yolunu agmis olabilir.

Bir baska &nemli  degisiklik
de bagimhhk ve koétiye kullanim
kavramlarinin birlestirilmis ve madde
kullanom  bozuklugu sinifi  altinda
toplanmis olmasidir. DSM-1V'teki (2)
haliyle kotiiye kullanim ve bagimhhk
kategorilerinin glgli yonleri olmasina
ragmen (bagimlilik tanisinin gegerlik
ve givenilirligi), madde kullanimini
bu sekilde iki sinifa ayirmakla, kétlye
kullanimin daha az ciddi bir sorun,
bagimhhgin ise damgalanmaya vyol
acacak kadar siddetli bir patoloji oldugu
yoniinde bir algiya sebep olabildigini
One sirmek abartih olmayacaktr.
Nitekim DSMV-5'teki yeni siniflama
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benzer kaygilar ve 200 binin Uzerinde vakayla
yurutilen klinik aragtirmalarin bulgulari géz 6niine
alinarak, madde kullanimiyla ilgili klinik sorunlari bir
spektrum olarak ele almak lizere olusturulmustur
(3). Burada o6nemli bir diger nokta da, madde
kullanim bozukluklari igin siddet belirleyicisinin
varhgidir. Yani bagimlilik ya da koétiye kullanim
ayrimi olmaksizin madde kullanim bozukluklari
hafif, orta ve siddetli olarak siniflandiriimaktadir.
Ancak DSM-5 madde kullanim bozuklugu kriterleri
¢ok sayida psikososyal item igermektedir ve bu
haliyle, farkli tirden madde kullanimlari igin
bozuklukta siddeti belirleyebilmekte tutarh
olamayacagl yoninde elestiriler almaktadir (4).

Madde kullanim bozuklugu tanisi koymak
icin DSM-5’e gdre iki kriter yeterlidir. Yasal sorun
yasama kriterler arasindan ¢ikanlmis, aserme
(craving) ise dahil edilmistir. Esrar ve kafein
yoksunluk sendromlarinin tanimlanmasi da bir
baska yeniliktir. Yasal sorunlarin kriterler arasindan
¢ikarilmasi, kilttrel farkliliklar ve yasalarin her
toplumda ayni sekilde uygulanmayisiyla ilgilidir.
Ayrica bu ol¢itin psikometrik Ozellikleri (ayirici
niteligi, faktér yukd) disik bulunmustur. Aserme
ise alkol ve nikotin kullaniminda tanisal agidan
yuksek ayirt edicilik gliciine sahiptir (5). Nitekim
bu maddelerin farmakolojik tedavisinde de aserme
oOnleyici ajanlar 6n plana ¢ikmaktadir. Diger madde
turleri i¢in bu kadar etkili olmasi da hem sistemler
arasi standardin saglanmasi (ICD-DSM) hem de
genel olarak anlamli tanisal glicii nedeniyle, aserme
yeni versiyonda kriterler arasina eklenmistir (5).

Peki tim bu degisikler yayginlik oranlarini
etkileyecek mi? Su ana kadar, kimi aragtirmalar gére
DSM-1V ve DSM-5 arasinda madde kullanim bozuklari
agisindan  yiiksek tanisal tutarlilk saptanirken
(>%95), DSM-5’in iki kriterli esigi nedeniyle daha asiri
tani koyan bir sistem oldugunu gdsteren bulgular
da mevcuttur (6). Bu soruya daha makul bir yanita,
bozukluk siddetinin de karsilagtirmaya dahil edildigi
¢ok sayida arastirmanin dogmasi sonucu ulasacagiz
gibi gobrindyor. Ancak DSM-5 degisiklerinin
klinige yansiyan olumlu taraflari, madde kullanim
bozuklugunun bir spektrum ele alinmasi siddet
belirlenmesi agisindan olabilir (7). Madde kullanan
ve psikososyal soruyan kisiler, hafif derece bozukluk
tanisi alarak tedavi olanagina ulasabilecektir.

DSM-5 klinisyen ve arastirmacilarin yiksek
beklentilerini karsilayamasa da, hem fenomenolojiye
vurgu yapan bakis acisi (bagimliligi bir spektrum
olarakelealma),hemdekolayvesadekriterleri,siddet
belirlemesi gibi bir takim o&zellikleriyle pragmatik
sonuglar yaratabilir. Ayrica, 6nceden dirti kontrol
bozukluklar arasinda siralanin kumar oynamanin
artik bir bagimhlik olarak ele alinmasi, normal glinliik
davranigin asiri bir hali olan diger davranig sorunlari
(kompulsif cinseldavranis, sorunluinternetkullanimi,
vb) agisindan bir paradigma degisikligine yol agabilir.
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