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BAGIMLILIK BIR BEYiN HASTALIGIDIR

Ceviren: Uzm.Dr.E.Ciineyt EVREN*
*Psikiyatri Uzmani, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi-Istanbul

Gectigimiz 20 yil iginde, hem ndrobilim hemde
davranigsal Dbilimdeki gelismeler, madde ké&tlye
kullanimi ve ba@mhlidi konusundaki anlayigimizda
devrim yapmistir.Bilim adamlari, bilinen tim koétiye
kullanilan maddelerin  etkilerini igine alan noral
devreleri tanimlamislar ve neredeyse bu maddelerin
timi tarafindan etkilenen ortak yollar
belirlemislerdir Ayrica  arastirmalar, tim  kotiye
kullanimi olan maddelerin temel reseptérierini ve bu
reseptorlerin gogunun dogal ligantlarim
tanimlamislardir. Ek olarak, hiicrelerdeki, maddelerin
reseptorleri  aktive etmelerini  takip eden ¢ogu
biyokimyasal kaskadlar incelemislerdir. Ayrica bagimli
ve bagiml olmayan bireylerin beyinlerindeki temel
farkliliklar ve bagimhiigin tim maddeler icin bazi ortak
6gelerini bulmak igin arastirmalar baslamistir.

Bunlar iyi haberlerdir K6t haber  bilimdeki bu
gelismelerle, genel toplum tarafindan kabull veya
pratikte ya da toplum politikasinda uygulanimlan
arasindaki dramatik geri kalmadir.Bilimsel gergeklerle,
madde kétiye kullanimi ve bagmhhgint toplumun
alglamasi arasinda genis fark vardir.Ormegin, ¢cogu
insan madde kotuye kullaniminy ve bagmithgins
sadece sosyal c¢ozimlerle, o6zellikle sug adalet
sistemiyle basedilebilecek sosyal problemler olarak
gorir.Diger yandan bilim, madde kétiye kullanimi ve
bagimlihgimin sosyal problemier olduklari kadar saglik
problemleri olduklarini  distnmektedir.Bu aradaki
farkin dogal sonucuda, madde kétliye kullanimi
Gzerinde kontrol kazanmadaki belirgin gecikmedir.

Farkiilik ve sonucu olan kopuklugun bir kismi da,
herhangi bilimsel bir bilginin pratige ve politikaya
gecgisindeki normal gecikmeden kaynaklanmaktadir.
Bununla beraber, probleme eklenen, madde kétiiye
kullanumi alanina 6zel diger faktorler vardir.Bir temel
engel, madde kullanicist veya daha kétisi bagimlist
olmaya yapistirilmig buyik lekedir Madde
bagimhlanyla ilgili en faydalr toplum gérisi, sosyal
durumiart nedeniyle magdur olmalar durumudur.
Bununla beraber daha sik olan géris. madde
bagimiilannin zayif ve kétd insanlar olduklan, ahlakli
yasam strdirmekte ve davramsfarini  kontrol
etmekte isteksiz olduklari geklindedir.Buna karsit.
ashinda bagimiilik. kompulsif madde arayisi ve
kullamimuyla karaktenze, kronik, relaps eden (tekrar

kotilesen) bir hastaliktir.  "Koti insan” ve “kronik
hastaliga muzdarip” bakis agilan arasindaki fark ¢ok
blytktur.Bir émek olarak, bagimli bireylerin tedaviyi
bile haketmediklerini diisiinen bir¢ok insan vardir.Bu
stigma ve altta yatan ahlakgi diigincenin, madde
kullammi  ve madde kullanicilariyla iligkili  tdm
kararlar (izerinde belirgin etkisi vardir.

Diger bir engel, her ne kadar genel toplumun
ideolojilerinden  orjin ve sekil agisindan genellikle
farkli olsa da, madde bagmlhgndan korunma ve
bagimlilk tedavisi alaninda ¢alisan insanlarin
bazilarinin da, en az o kadar problematik olan
koklesmis ideolojileri  vardir.Omegin, bu iste
calisanlarin  ¢ogunun kendileri de, belirli tedavi
yontemleriyle basarili tedavi tecribesi olan eski
madde kullanicilanidirBu ytzden, buna karsit olan
bilimsel bulgulara ragmen tek bir yaklagimi
savunabilirler.Gergekten de, klinik arastirmalarla
etkinligi gosterilen, madde kullanimina karsi birgok
tedavi vardir.

Madde kétiye kullanimi, hem bireyin saghigin hem de
toplumun saghgdini etkilemektedir.Madde kullaniminin
saghga iyi bilinen hem mental hem de fiziksel agir
olumsuz sonuglarl vardirAncak madde kétlye
kullanimi ve bagmiihginin ayrica toplum saghgina
bly(k etkileri vardir.Clnkd madde kullanimi dogrudan
veya dolayl olarak birgok ciddi enfeksiyon hastaliginin
(bzellikle AIDS, hepatit ve tuberkiloz) bulasicihgr ve
siddetin major taslyicisi durumundadir.Bagimliigin
karmasik ve yayilan saglik konusu olmasi nedeniyle,
genel stratejimize, egitim, korunma ¢abalarn, tedavi ve
arastirmay!  iceren, toplum sadhk yaklagimini
katmalyiz.

Bilim, bu tir toplum saghg yaklasimlan igin temel
saglar.Omegin, iki genis calisma tedavi olmak
istemeseler ve madde kullanmaya devam etseler bile,
bagiml bireylerin kendilerini HIV'e yakalanma riskine
sokucu davranmiglarnini  degistiren, iyi  sekillenmis
stratejilerin - etkinligini  kanittamistir.  Bu  yaklasim,
“bagimlilar maddeler tarafindan kapasiteleri Oyle
daralmistir ki,  davranmisglarini degistiremezler”
goristinden yola cikmaktadir. Ayrica bu yaklasim
enjeksiyonla madde kullaniminin, birey ve toplum igin
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olumsuz saglk sonuglarnini azaltmak icin gelistiriimis
stratejilere temel sunar.

Bilimsel arastirmalar ve klinik tecribeler, bize
bagdimlilikta gergekten neyin 6nemli oldugunu ve klinik
ve politik ¢abalanmizi nereye yogunlastirmamiz
gerektigini 6gretmistir. Bununla beraber, ¢odunlukla
odaklagsma bagimliligin yanlis yaniarina olur ve bu zor
konuyla bas etme g¢abalan yanlis y&nlendirilebilir.

Psikoaktif maddeler hakkindaki herhangi bir tartisma,
kaginilmaz olarak bu maddenin fiziksel veya psikolojik
olarak bagimiiik yapp yapmayacagt sorusuna
donmektedir. Oziinde bu konu, bu alandaki
profesyonellerin fiziksel bagimlilk olarak adlandirdidi,
bireyin madde kullanmayr biraktiginda dramatik
fiziksel yoksunluk olusup olusmuyacag! etrafinda
dénmektedir.  Genel kani, fiziksel  yoksunluk
semptomlari ne kadar dramatik olursa madde o kadar
ciddi veya tehlikeli olmalidir seklindedir.

Bu dastince sekli géncelligini yitirmistir. Hem klinik hem
de politik agidan hangi fiziksel yoksunluk semptomlari
olustugu ¢ok 6nemli degildir.ilk olarak, artik eroin
bagimhhiginin yogun yoksunluk semptomlariyla bile,
uygun tedaviyle kolaylikla basedilebilmektedir.lkincisi
ve daha énemlisi ¢ogu en ¢ok bagimillik yapici ve
tehlikeli maddeler, vyoksunlukta agir fiziksel
semptomlar ortaya ¢ikarmaz.Crack, kokain ve
metamfetamin, en belirgin orneklerdir Her ikisi de
yiksek derecede bagmliik yapicidir, fakat
kullanimlarinin kesilmesi, kesinlikle alko! veya eroin
yoksunluguna eslik eden fiziksel semptomlar gibi
olmayan, ¢ok az fiziksel semptom ortaya ¢ikarir.

Onemli olan, simdi bagimhhigin 6za olarak bildigimiz,
olumsuz sadlik ve sosyal sonuclara ragmen kompulsif
madde arayist ve kullanimina, maddenin yol acip
agmadigidir.Bunlar hasta igin en fazla 6&nemli
ozelliklerdir ve tedavi cabalari buraya yénelmelidir.Bu
davraniglar ayrica madde bagimlihginin getirdigi agir
saglik ve sosyal problemlerden sorumiu unsurlardir.

Her ne kadar istinde g¢alisilmis her madde bazi Gzel
etki mekanizmasina sahipse de, tim maddelerin
beynin derinliklerinde tek yol Gzerinde, dogrudan ya
da dolayli olarak ortak etkileri vardir.Bu yol, limbik
sistem ve orbitofrontal korteks gibi alanlara
projeksiyonlarla  birlikte, ventral tegmentumdan
nikleus akumbense uzanan, mezolimbik 6dtillendirme
sistemidir.Bu sistemin aktivasyonu, madde
kullanicilaninin madde almaya devam etmesinin sik
unsuru olarak gorinmektedir.Bu aktivasyon herhangi
bir madde igin 6zel dedildir, tim badmlilik yapic
maddeler bu devreyi etkiler.

Sadece akut madde kullamimt beyin fonksiyonunu
kritik sekillerde degisiklige ugratmaz.Uzun sireli
madde kullanimi, beyin fonksiyonlarinda, birey
maddeyi almay! biraktiktan ¢cok sonra da devam eden,
sliregen degisikliklere yol agar.Cogu madde igin tGm
seviyelerde  kronik  kullammin  belirgin  etkileri
tanimlanmistir: - molekller, hocresel vyapisal ve
fonksiyonel. Bagimli  beyni, badimli  olmayanin
beyninden, beyin metabolik aktivitesinde degisiklikler,
reseptér mevcudiyeti, gen ifadesi ve c¢evresel
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ipuclarina yanit vermeyle belirginlesen, acik sekilde
farkhliklar gésterir.Bu uzun sureli beyin degisikliklerinin
bir kismt belirli maddeler icin &zeldir, digerteri ise ¢cogu
farkli  maddeler icin ortaktirBagimhiik yapici
maddelerin bu ortak beyin etkileri, ttm bagmliliklarin
altinda ortak beyin mekanizmalarinin yattigini
gdstermektedir.

Bagimlihigin  beyin yapisindaki ve fonksiyonundaki
degisikliklerle sonuglanmasi, bagimiihgr esas olarak
beyin hastahgi yapar.Beyindeki metaforik salter,
uzamis madde kullanimi sonucunda atiyor seklinde
gérunmektedir.Baslangigta madde kullanimi istemli bir
davranistir.Fakat bu salter attiginda, birey kompulsif
madde arayist ve kullammiyla karakterize bagimiihk
durumuna geger.

Bagimhhg temelde beyin fonksiyonlarindaki esas
degisiklikler olarak gérme, tedavinin temel amacinin
ya bu degisiklikleri tersine gevirme ya da kompanse
etme olmasi gerektigi anlamina gelir. Bu amaglar ya
ilaclarla ya da davranissal tedavilerle basanlabilir
(davranis tedavileri diger psikobiyolojik bozukluklarda
beyin fonksiyonunu degistirmekte basarli
olmustur). Metaforik saiterin altinda yatan biyolojiyi
aydinlatmak, daha etkin tedavilerin, 6zellkle
antibagimlilik ilaglarinin gelistiriimesi icin anahtardir.

Tabiiki bagimihk bu kadar basit degildir.Bagimlilik
sadece beyin hastaligi degildir. Icinde hem gelistigi
hemde ifade buldugu sosyal baglamlarinda 6nemii
oldugu beyin hastali@idir.Evlerine gen doénen binlerce
eroin bagimlisi Vietnam savasi gazileri bu noktada iyi
bir &rnektir Amerikanin  sokaklarindaki  bagimlilara
karsit clarak, bagimli gazileri tedavi kiyasla daha
kolaydi.Dondikleri  ortamdan nerdeyse tamamen
farkli ortamda bagmmli hale geldikleri icin basari
mimkindd.Amerikadaki evlerinde  Vietnamdaki
madde kullanimlariyla iligkili olan durumsal cevresel
ipuglarina  maruz  birakildilar.Durumsal  gevresel
ipuclarina maruz kalma, sebat eden ya da tekrarlayan
madde arayist igin temel neden olabilir ve madde
kullamimi basaril tedaviden sonra bile relaps eder.

Eger bagimhligi onemli biyolojik, davranigsal ve
sosyal-baglam komponentleriyle prototipik
psikobiyolojik  hastalik olarak goriursek, tedavi
stratejilerimiz, biyolojik, davranigsal ve sosyal baglam
unsurlanni icermelidir.Sadece altta yatan beyin
hastaligina degil, ayrica, felg, sizofreni ve Alzheimer
gibi diger bircok beyin hastaliginda da olan
davranigsal ve sosyal komponentlere yénlenilmelidir.

Bagimlihk nadiren akut bir hastaliktir.Cogu insan igin
kronik ve relaps eden bozukluktur.Bir kerelik tedaviden
sonra, hayatinin geri kalan kisminda maddeden
tamamen uzak kalma nadirdir.Relapslar daha sik
6rneklerdir.Bu ylizden bagimiifiga, bakteri enfeksiyonu
ya da kemik kirimast gibi akut hastaliklara
oldugundan ziyade, diyabet ve kronik hipertansiyon
gibi  diger kronik hastaliklara oldugu gibi
yaklaglimahdirBu gereksinimin tedavi etkinligini ve
tedavi sonuglarini nasil degerlendirdigimiz konusunda
buyik anlami vardir. Bagimlihgi kronik ve relaps eden
bozukluk olarak degerlendirmek, iyl tedavi sonucunun
ve en mantikli beklentilerin, madde kullaniminda
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belirgin azalma ve nadir relapslarla uzun sureli
maddeden uzak kalma oldugu anlamina gelir.Bu da
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, tedavi
basansindaki mantikh standardin hastaligi ortadan
kaldirmak degdil ‘-hastalikla bas etmek oldugunu
gOsterir.

Bagimhhgi, beynin kronik relaps eden hastalig
seklinde gérme, ¢ogu genel toplum, politika yapanlar
ve iz0cl olarak ¢ogu saglikla ugrasan profesycneller
icin tamamen yeni bir kavramdir.

Politik seviyede, madde kullaniminin ve bagmhihgin
hem bireyin saghdi hemde toplumun saghg agisindan
onemini anlamak, c¢cogu genel toplum saghk
stratejilerimizi etkiler. Madde koétuye kullaniminm ve
bagimhiliginin dogasini uygun sekilde anlamamiz,
sucsal adalet stratejilerimizi de etkilemelidir. Omegin,
eger suglularin madde badimlisi oldugunu biliyorsak,
artik basit bir sekilde onlarn hapsetmek mantikh
degildir.Eger bir beyin hastaliklari varsa, onlarn
tedavisiz sadece hapsetmek bosunadir.Eger tedavisiz
birakilirlarsa, hem madde kullanimi hem de diger
suglari tekrar igleme oranlan korkutucu derecede
yUksektir.Bununla beraber, eger badmli suglular
hapisanede vyatarken tedavi edilirlerse, her iki tip
suglari tekrar isleme oranlar dramatik olarak azalir.Bu

ylzden hapishanedeyken bagimlilan tedavi etmemek
sonucu olumsuz etkiler.

Daha genel seviyede, badmiligi beyin hastalig
olarak anlama, ayrica topiumun bagm! bireylere
yaklastm bigimini  etkiler.Durum baslangigta istemli
davranis (madde kullanimi) olarak baslasa da,
bagimlinin beyninin bagiml olmayandan farkl oldugu
ve bagimh birey farkh beyin durumundaymis gibi eie
alnmali  gergegiyle  ylzlesmeliyiz.Sizofreni  ve
Alzheimer hastaligt icin, degisik beyin durumundaki
insanlan ele almayr 6grendik. Bu yiizyllin baslarinda
halen sizofreniii  bireyleri  hapis  benzeri  akil
hastanelerine kapatiyorduk. Simdi biliyoruz ki, bu
insanlara tibbi tedavi uygulanmasi
gerekmektedir.Simdi  bagimliyi, beyni esas clarak
maddeler tarafindan degisiklige ugratilmis biri olarak
gormeliyiz. Degismis beyin  fonkstyonu  ve
beraberindeki hastahigin  davranissal ve sosyal
fonksiyon gdrme komponentleriyle bas etmek igin
tedavi gereklidir.

Bagimhligi beyin hastalidi olarak anlamak, madde
kullanimi ve bagmmhiigimin sadece sosyal veya sug
adaleti yanlarina odaklasan gegmis politik stratejilerin,
neden basansiz _ oldugunun bir kisim sebebini
aciklar. Eger beyin problemin temeliyse, beyinle
ilgilenmek ¢dziimin temel kismi olmalidir

“Science” dergisinin 3.Agustos. 1997 tarihli sayisindaki (vol. 278), Alan 1. Leshnerin “Addiction is a Brain Disease,

and It Matters” adli yazisindan kisaltilarak tercime ediimistir.




