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OZET

Amac:Son yillarda madde kullanim bozukluklari ézellikle ergen yas grubunda onemli bir sorun haline gelmis, bu
bozukluk ile ilgili tani élciitlerinin iyi anlasiimas: ergen yas grubu ile calisan profesyoneller icin kaginilmaz olmustur.
Bu goézden gecirme yazisinda madde kullanim bozukluklar: tani 6lciitii ile ilgili DSM-5'in getirdigi degisikliklerin yazin
bilgisi esliginde tartisilmasi amaclanmistir.  Yontem: PubMed arama motoru ve Tiirk Tip dizininde yayinlanmis ve tam
metnine ulasilan c¢alismalar, konuya ézel kitap bolimleri ile DSM-5 tani olciitleri bagvuru kitabi gozden gecirilmistir.
Sonuclar: DSM-1V'te yer alan madde kotiiye kullanimi ve bagimlilik ayriminin DSM-5'te kaldirildigi, yasal kurallarla
yasanan problemler olciitiiniin tani 6lgiitii olmaktan c¢ikarildigi, asermenin tani Olciitleri arasina eklendigi belirlenmis-
tir. DSM-5'te madde kullanim bozuklugu icin siddet derecelendirmesinin yapildigi ve madde kullanim bozukluklarinin
alt bashklar arasina "Tiitiin  kullanimi bozuklugu”, "Kannabis yoksunlugu” ve "Kafein yoksunlugu'-nun da eklendigi
goriilmektedir.  Siire¢ belirleyicileri olarak "Sirdiiriim tedavisinde” ve "Kontrollii bir cevrede” seklinde iki yeni tanimla-
ma da DSM-5te karsimiza c¢ikan degisiklikler arasindadir. Madde kullaniminin yol actigi mental bozukluklar bashgi
altinda ise yeni olarak "Bipolar Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar", "Depresif Bozukluk ve Iliskili -Bozukluklar”, "Obse-
sif Kompulsif Bozukluk ve [liskili Bozukluklar” yer almaktadir. Tartisma: DSM-5S'te tani ile ilgili yapilan degisiklikler
arasinda yas gruplarina ozgii farklarin yer almamasi ézellikle ergen yas grubunda tani ile ilgili zorluklara yol acabilir.
Anahtar Sozciikler: Madde kullanim bozuklugu, bagimlilik, ergen, DSM-5.

SUMMARY: A NEW PERSPECTIVE FOR SUBSTANCE USE DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS:
WHAT DSM-5 BRINGS

Objective:  Substance use disorders (SUD) have become a serious problem especially amongst the adolescents in
recent years and become inevitable for professionals working with adolescents to clearly understand diagnostic cri-
teria for SUD. This review aimed to discuss novel differences DSM-5 brings to SUD diagnostic criteria along with data
retrieved from the relevant literature. Method: Studies and reports related to this issue published in both PubMed and
Turkish Medical Index were searched, SUD-specific book chapters and Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition (DSM-5) were reviewed. Results: It was determined that the distinction between substance
abuse and dependence located in DSM-IV was removed, the criterion ofthe problems experienced with legal rules and
authorities was taken out and craving was inserted among the diagnostic criteria of SUD in DSM-5. It was also seen
that there is a severity rating for SUD and newly added subheadings like '"tobacco use disorder”, 'cannabis withdra-
wal” and ‘caffein withdrawal” were also present in DSM-5. In addition, two new specifiers, "in a controlled environ-
ment” and 'on maintainance therapy"” were defined in DSM-5 for SUD as situational determinants. Under the mental
disorders induced by substance use title, "Bipolar disorder and related disorders”, "Depressive disorder and related
disorders”" and '"Obsessive compulsive disorder and related disorders” are newly introduced headings. Discussion:
Because specific differences in terms of age group were not involved amongst the changes related to SUD diagnosis in
DSM-5, this could lead to difficulties associated with SUD diagnosis especially in adolescents.

Key Words: Substance use disorder, addiction, adolescent, DSM-5.

GIRiS

Keyif verici maddelerin kullanimi neredeyse rek ve Satir 2000). Bagimlilik anlatim1, Amerikan
insanlik tarihi kadar eskidir. Ancak keyif verici Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tani-
maddelerin yol actigi sorunlarin fark edilmesi sal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Basimi (DSM-
gorece yakin tarihlidir. Bagimlilik terimi tibbi 5) ile yerini daha yiiksiiz bir ifade olan madde
terminolojiye 1964 yilinda girmistir (Beyazyi kullanim bozukluguna birakmistir (APA 2013).
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madde alimi ile ilgili davraniglart ve bununla il-
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verilen genel addir. Bu kimyasallar oral, intra-
ven0z, intranazal ya da inhalasyon gibi farklh
yollarla kullanilabildigi gibi birden ¢ok yolla da
kullanilabilirler. Ornegin kannabis oral, inhalas-
yon ya da intranazal yolla, kokain inhalasyon,
intranazal ya da intravenoz yolla kullanilabilir
(Cheung ve ark. 2012). Madde kullanimi1 beynin
odil yolaklarinda yogun uyarilmaya yol acarak,
kullaniciya zevk alma ve ylkselme duygusunu
yasatmaktadir. Madde alim: ile 6diil yolaklar:
normal yollarla uyarildigindan cok daha hizh
ve etkili sekilde uyarilir (Saglam ve ark. 2003).
Madde etkisi gegince tekrar ayni hazzi yasama
istegi cogu kez yeniden maddeye ulagsma caba-
sina yol agmaktadir. Madde kullanim bozuklu-
guna giden yolda bireyin uygun davranislarla
saglayabilecegi odiil sistemi aktivasyonu yerine,
madde kullanarak oOdiil sisteminin dogrudan
uyarilmasi sonucu saglanan daha yliksek hazzi
tercih ettigi diisiintilmektedir (Sanchez-Samper
ve ark. 2009). Ergen yas grubunda madde kul-
lanim1 ile ilgili denemeler diger yas gruplarina
gore daha sik gorilebilmektedir (Yule ve Prince
2012). Bu nedenle ozellikle ergen yas grubu ile
calisan klinisyen, madde kullanim1 ile madde

kullanim bozuklugunu ayirt edebilmelidir.

DSM siniflandirma sistemi tilkemizde ve diinya-
da psikiyatrik hastaliklarin siniflandirilmasinda
Mayis 2013'te

¢ocuk-ergen

yaygin olarak kullanilmaktadir.
DSM-5'in

psikiyatrisi

yayinlanmis olmasi,

uygulamalarina da yeni bir soluk
kazandirmistir. Bu godzden gecirme yazisinda
madde kullanim bozuklugu tanisinin DSM-5'de
yer alan yeni seklinin incelenmesi, giincel yazin

bilgisi esliginde tartisilmasi amaclanmistir.

DSM Simiflandirma Sisteminde Madde ile llis-
kili Bozukluklarin Tarihcgesi

DSM ilk kez 1952 yilinda yayinlanmistir. DSM-I
icinde madde kullanimui ile ilgili sorunlar, kisilik
bozuklugu ana basligi, sosyopatik kisilik dal-
galanmasi1 alt baslig1 altinda alkolizm (bagim-
lilik) ve ilag bagimliligr olarak yer almaktadir.

DSM-I'de ilag bagimliligina yol acan ilaclarla

132

ilgili bir siniflandirma yada alkolizm veya ilac

bagimlilig1 tani1 Olciitleri bulunmamaktadir.
Bin dokuz yilz altmig sekiz yilinda yayinlanan
DSM-II'de de madde kullanimi ile ilgili sorun-
lar kisilik bozukluklari ana bashigi altinda yer
almaya devam etmistir. DSM-11'de DSM-1'e ben-
zer gsekilde tani ile ilgili 6lctlitler bulunmamakla
birlikte DSM-I'de olmayan bazi tanimlamalar
DSM-II'ye eklenmistir. Bin dokuz yiliz seksen
yilinda yayinlanan DSM-III'de ilk kez kisilik bo-
zukluklar1 kategorisinden ayr1 yeni bir kategori
olarak madde ile ilgili bozukluklar yer almistir.
Ayrica DSM-III'te madde kullanim bozukluk-
larina yonelik tani Olgiitleri ve gidis belirtecleri
aciklanmistir. DSM-III-R'de ise kategorinin adi
psikoaktif madde kullanim bozukluklari olarak
degistirilmis, bagimlilik ve kotiye kullanim tani
Olgiitleri eklenmistir. DSM-1V'te kategorinin adi
tekrar madde ile ilgili bozukluklar olmustur.
DSM-1V-TR'de madde ile ilgili bozukluklar bag-
DSM-5'de

ise kategorinin ad1 maddeyle iliskili ve bagimli-

l1iginda bir degisiklik yapilmamistir.

lik yapici bozukluklar olarak yeniden diizenlen-
migtir (O'Brien 2011).

DSM-IV-TR'den DSM-5'e

DSM-IV-TR'de madde ile iliskili bozukluklar iki
sinifta degerlendirilmistir (APA 2000);

1) Icinde maddenin kétiiye kullanimi1 ve
madde bagimliliginin yer aldigr madde
kullanim bozukluklari

2) Madde kullaniminin yol a¢tig1 bozukluk—

lar (maddenin intoksikasyonu, yoksunlu—
gu) ve madde kullaniminin yol actig: di-
ger durumlar (deliryum, demans, amnes-
tik bozukluk, psikotik bozukluk, duygu
durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu,
baska tiirlii adlandirilamayan bozukluk-
lar) (Tablo 1).

DSM-5'de "madde ile iliskili bozukluklar" DSM-
IV-TR'dekine benzer sekilde yine iki sinifta de-
gerlendirilmektedir (APA 2013);



Madde Kullanim Bozuklugu ve DSM-5

Tablo 1: DSM-IV-TR ve DSM-5'te Madde Ile iliskili Bozukluklar

DSM-1IV-TR: Madde ile iliskili bozukluklar

Madde Kotiiye Bagimhihik intoksikasyon Yoksunluk
kullanim

Alkol X X X X

Amfetamin X X X X

Kafein X

Kannabis X X X

Kokain X X X X

Haliisinojenler X X X

inhalanlar X X X

Titiin X X

Opiat X X X X

Fensiklidin X X X

Sedatif-hipno- X X X X

anksiyolitik

Cogul madde kullanimi X

Diger X X X X

DSM-5: Madde ile iliskili Bozukluklar

Madde Kullanim bozuklugu intoksikasyon Yoksunluk
Alkol X X X
Kafein X X
Kannabis X X X
Haliisinojenler

Fensiklidin X X

Diger haliisinojenler X X

inhalanlar X X

Opiat X X X
Sedatif-hipno- X X X
anksiyolitik

Stimulanlar X X X
Titiin X X
Diger X X X
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1) Madde kullanim bozuklugu

2) Madde kullaniminin yol actig1 bozuk
luklar (maddenin intoksikasyonu, mad
denin yoksunlugu ve madde kullanimi-
nin yol ag¢tigr mental bozukluklar (delir-
yum, norokognitif bozukluklar, psikotik
bozukluk, bipolar ve iligkili bozukluklar,
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bo-
zukluklar, cinsel islev bozuklugu, uyku
bozuklugu) (Tablo 1).

DSM-5'de "madde ile iligkili ve bagimlilik yapi-
c1 bozukluklar" kategorisinde yer alan bir diger
baslik "madde ile iligkili bozukluklar disindaki
bozukluklar (non-substance-related disorders)”
olup halen sadece "kumar oynama bozuklugu
(gambling disorder)" tanimlanmistir (APA 2013,
sayfa 585). Daha 6nce DSM-IV'te ayr1 bir baslik
olarak "patolojik kumar oynama" basghg: altin-
da degerlendirilen "kumar oynama" davranisi;
tipki madde gibi beynin 6diil sisteminde akti-
vasyona yol a¢gmasi, yine madde kullanim bo-
zuklugunda gozlenen klinik disavuruma benzer
bir klinige sahip olmasi, (American Psychiatric
Publishing 2013, sayfa 16) komorbidite ve teda-
vi protokollerine yonelik miidahaleler agisindan
madde kullanimi ile benzerlikler bulundurmasi
nedeniyle, DSM-5'te "madde ile iligkili ve ba-
gimlilik yapict bozukluklar" baslhigi altina eklen-
mistir (APA 2013).

Diger asir1 davranig paternleri (internet oyunlari
gibi), ayn1 kategori altinda tanimlanmis olmakla
birlikte,

siirecindeki gerekenler yeterince acik degildir

bir bozukluk olarak degerlendirilmesi

(APA 2013). "Internet oyunu oynama (internet
ku-

mar oynamayl ve sosyal medyayir kullanmayi

gaming)" internetin normal kullanimini,
kapsam disinda birakan bir tanimlama olup,
DSM-5'te "madde ile iliskili ve bagimlilik yapi-
c1 bozukluklar" baghgr altinda lglnci bolime
eklenmis ve formal bir bozukluk olarak kabul
edilebilmesi icin ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
notu belirtilmistir (Petry ve O'Brien 2013). Inter-

net oyunu oynama ile ilgili mevcut caligmalarin
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¢ogu Asya lilkelerinden (Tayvan, Giliney Kore
gibi) bildirilmis olup oyunlarla asirt ugras ve
bu nedenle

(Block 2008).

islevsellikte kayiplar bildirilmigtir

DSM-5: Madde Ile iliskili Bozukluklar

DSM-5'de maddeler 10 basglik altinda toplanmig-
tir. DSM-5"te yer alan bu 10 baslik alfabetik sira-
1) Alkol, 2) Kafein,
3) Kannabis, 4) Haliisinojenler, 5) Inhalanlar, 6)
Opioidler, 7) Sedatif-Hipnotik-Anksiyolitikler,
8) Stimulanlar, 9) Titiin, 10) Diger

ya gore soyle siralanmistir;

Yukarida siralanan 10 maddeden kafein disin-
daki tim maddelerin kullanim bozuklugu belir-
lenmig ayr1 Olgiitlerle tanimlanmis ve neredey-
se timil kullanim bozuklugu, intoksikasyonu,
madde ya da medikasyonun yol
bozukluklar

benzer sablon tlizerine oturtulmustur. DSM-5'de

yoksunlugu,

actigi mental basliklar1 gseklinde
yer alan "tiitin/nikotin kullanimi1 bozuklugu"
DSM-1V ve DSM-IV-TR'de yer almayan yeni bir

alt basliktir.

DSM-5'de madde kullanim bozuklugu A tani
dlciitleri toplam 11 maddedir. Ilk dért madde
bozulmus kontrolii, 5-7. maddeler sosyal bo-
zulmayi, 8-9. maddeler maddenin riskli kullani-
mini, 10 ve 11. maddeler farmakolojik durumu
icerir. Buna gore 12 aylik bir stire icinde belirti-
len belirtilerden en az iki veya daha fazlasinin
maddenin kullanimi sonrasinda geligmis olmasi
DSM-IV ve DSM-IV-TR'de madde ko—

tiye kullanimi i¢in belirlenen Olglitlerden bir,

beklenir.

madde bagimlilig1 i¢in li¢ veya daha fazla belirti
gerekli iken, DSM-5'de agir olmayan madde kul-
lanim bozuklugu icin 11 belirtiden iki-lic belir-
tinin varligi gerekmektedir. DSM-IV-TR'de tani
Olglitleri arasinda yer almayan aserme (craving)
DSM-1V-

TR'de tani oOlgiitlerinden olan yasal kurallarla

DSM-5'de olgiitler arasina eklenmis,

yasanan problemler Olgiitii, kiiltiirel farkliliklar
ve bunlarin uluslararast uygulanmasindaki zor-
luk nedeniyle DSM-5'de tani Olglitleri arasindan

¢ikarilmistir.



DSM-IV-TR'de yer alan bagimlilik terimi her ne
kadar madde kullaniminin ciddiyetini vurgu-
DSM-5'de yer alma-
DSM-5'te yer alan madde kullanim

lamak i¢in kullanilsa da,
maktadir.
bozuklugu terimi bagimliliga gore daha notral
bir ifade olup, kronik olarak tekrarlayan, kom-
pulsif tarzda madde kullanimini anlatmaktadir.
DSM-5'te madde kullanim bozuklugu siddeti
derecelendirilmis, bozuklugun hafiften siddet-
liye degisen derecelerde ifade edilmesinin kul-
lanim ciddiyetini belirlemek acisindan daha
DSM-5'e yeni
olarak eklenen siddet belirleyicileri; agir olma-
yan (2-3 belirti), orta (4-5 belirti), agir (6 ve daha

fazla belirti) seklinde derecelendirilir. Siddetteki

uygun oldugu distintlmistir.

degisiklikler madde kullanimindaki azalma ya
da artmaya isaret eder, derecelendirme kisinin
kendi

testlerle desteklenmis olmalidir.

0z-bildirimi, klinik gbézlem ve biyolojik

Yeni olarak eklenen diger bir tanimlama da, sii-
recin belirleyicileri ve tanimlayic1 Ozellikleridir.
Bunlar "erken remisyonda"”, "slrdiiriilebilir-de-
vamli remisyonda", "sirdiiriim tedavisinde" ve
"kontrollii bir ¢evrede" seklindedir. On iki aylik
bir slire icinde 6nceden madde kullanim bozuk-
lugu olcttleri karsilanirken ti¢ aylik bir siire bo-
yunca (aserme hari¢c) bozukluk oOlciitlerinin kar-
stlanmamas1 "erken remisyonu”, 12 aylik siire

boyunca, aserme hari¢, bozukluk dlcilitlerinin
kargsilanmamasi "devamli remisyonu", "kontrol-
It bir ¢evre" ise maddeye erigsmesine engel ola-

bilecek bir ¢cevrenin varligini tanimlamaktadir.

Madde Kullaniminin Yol Ac¢tig1 Bozukluklar

DSM-5'de bu baslik altinda maddenin intoksi-
kasyonu, maddenin yoksunlugu ve madde kul-
laniminin yol actigr mental bozukluklar siralan-

migtir.

1) Madde Intoksikasyonu: DSM-5'de sira
lanan 10 maddeden tiitiin (nikotin) disin-
daki tiim maddelerin intoksikasyonu ayri

ayri belirtilmis, Olclitlerle tanimlanmis ve
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her maddeye spesifik intoksikasyon be-

lirtilerinin tanimlandig: C o6lciiti disinda

tim Olclitler benzer sablon ilizerine otur-

tulmustur. Tani icin gerekli olclitler Tablo
2'de Ozetlenmistir.

2) Madde Yoksunlugu: Yoksunluk agir bir

kullanim periyodundan sonra Kkisinin

madde almayr azaltmasi ya da kesme-

si sonrasinda, maddenin kan ve doku
konsantrasyonunun

¢ikan klinik tablodur.

azalmasiyla ortaya
Kisi, ortaya cikan
belirtileri iyilestirmek amaciyla maddeyi
kullanmak ihtiyacit hisseder, adeta buna
zorlanir. Bu durum 6zellikle alkol, opio-
id,

minda sik gorulir.

sedatif-hipnotik-anksiyolitik kullani-
Yoksunluk belirti ve
bulgulari, stimulan (amfetamin, kokain),
titlin ve kannabiste de siklikla vardir ama
DSM-5 tani kriter—

lerine gore ne tolerans ne de yoksunluk

daha az belirgindir.

varligr, madde kullanim bozuklugu tani-
s1 icin gerekli degildir. Bununla birlikte
yoksunluk oOykiisii, madde kullanimina
erken donemde baslamig olmak, yiiksek
miktarda kullanmak, madde kullanimi ile
iliskili problemlerin ¢okluguna isaret eder

ve daha siddetli klinik seyirle iliskilidir.

Tolerans ve yoksunluk belirtileri, opioid analje—
zik, sedatif, stimulan gibi ilaclarin tanimlanmis
uygun tedavisi sirasinda ortaya c¢ikarsa, madde
kullanim1 bozuklugu olarak tanilanmamalidir.
Belirtileri yalnizca medikal bir tedavi sirasinda,
tolerans ve yoksunluk nedeniyle ortaya c¢ikmis
bireylere, sadece bu belirtilere dayanarak tani
konmamali ancak kompulsif bir tarzda ilag-ara-
ma davranisinin var ise madde kullanim bozuk-

lugu tanist konulmalidir.

"Kannabis" ve "kafein" maddelerinin "yoksun—
DSM-5'e yeni eklenen bagliklardir. Si-

ralanan 10 maddeden haliisinojenler disindaki

luklar1"

tim maddelerin yoksunlugu ayrt ayri belirtil-
mis, Olg¢litlerle tanimlanmig ve tablo 2'te 6zetlen-

mistir.
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Tablo 2: DSM-5'e Gore Madde Kullanim Bozuklugu, Madde Intoksikasyonu ve Madde

Yoksunlugu Olgiitleri

Madde Kullanim Bozuklugu A Olciitleri

Bozulmus kontrol (ilk 1-4 madde)
1. Cok uzun zamaninit madde almak i¢in harcar.
2. Birakmak ister, dener, basarisizlikla sonuglanir.
3. Zamanin biuyilk kismi almak, kullanmak, zararlarini telafi etmek, glindelik hayatinin biyik
kism1 madde ekseninde gecer.
4. Aserme (craving) maddenin alindigi ya da kullanildigr cevrede cok gli¢li maddeyi temin
etmek istegi (klasik kosullama, beynin odil sistemi) eli kulagindaki relapsin gostergesi
Sosyal bozulma (5-7)
5. Tekrarli kullanim sosyal gerekliliklerini ihmal ettirir.
6. Sosyal kisilerarasi sorun yasamasina ragmen devam eder.
7. Sosyal mesleksel etkinliklerinden vazgecer.
Maddenin riskli kullanimi1 (8-9)
8. Fiziksel zararli ortamlarda kullanir.
9. Fiziksel ve psikolojik problemlere yol acmasina ragmen kullanir.
Farmakolojik (10-11)
10. Tolerans
11. Yoksunluk

Madde intoksikasyonu Olciitleri

Ol¢iit A: Madde-iliskili spesifik sendrom yakin zamanda alinmis maddeden sonra geligmistir.
Ol¢iit B: intoksikasyonla iliskili problemli davranis ve psikolojik degisikliklerin gelismesi (kavga
hali, duygudurumda labilite, bozulmus yargilama), maddenin MSS etkisi nedeniyle madde alimi
sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya ¢ikmistir.

Olgiit C: Her madde icin spesifik belirtiler ayrica belirtilmistir.

Olgiit D: Bir bagka tibbi durum ya da mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz. intoksikasyon
sadece madde kullanim bozuklugu olanlarda degil, madde kullanmayanlarda da ortaya c¢ikabilir
(tutiin  haric). Algi, uyaniklik, dikkat, digiinme, yargilama, psikomotor davranig, Kkisilerarasi
davraniglarda bozulma ile sonuglanir. Kisa siireli "akut" intoksikasyon ve uzun sitireli kronik
intoksikasyon vardir. Orta doz kokain girisken yaparken, o dozun sik ve tekrarli alinmasi sosyal
¢ekilme ile sonuglanir. Uzun-siireli intoksikasyon yoksunluktan ayirt edilmelidir (kan-doku
orneklerinde maddenin azalmig bulunmasi yoksunluk lehinedir).

Madde Yoksunlugu Olciitleri

Ol¢iit A: Madde-iligkili spesifik sendromun (fizyolojik ve eslik eden bilissel bilesenleri ile birlikte,
problemli davraniglar, degisiklikler) uzun ve agir bir icicilik doneminden sonra maddenin
azaltilmasi ya da kesilmesi nedeniyle gelisir.

Ol¢iit B: Maddenin yoksunluguna spesifik belirlenmis belirtiler vardir.

Ol¢iit C: Bu nedenle sosyal, mesleksel dnemli sahalarda islevselligi etkilenmistir.

Ol¢iit D: Bir bagka tibbi durum ya da mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Yoksunluk, madde ile iliskilidir. Yoksunluk yasayanlar belirtilerini iyilestirmek i¢in ya da
azaltmak icin madde alma ihtiyaci1 hisseder.
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Tablo 3: DSM-5'te Madde/Medikasyonun Yol Actigi Mental Bozukluk Olgiitleri

Ol¢iit A: Bozukluk iligkili mental bir bozuklugun 6nemli klinik disavurumunu gdsterir.

Ol¢iit  B: Oykii, fizik muayene ve laboratuvar madde intoksikasyonu/yoksunlugu/
medikasyon aldigi1 sirada ya da bir aylik siiresi icinde gelistigini gosterir. Kullandig§i madde-
ilacin boyle bir etki ihtimali vardir.

Olgiit C: Baska bir bozuklukla daha iyi ag¢iklanmaz. Bozukluk ilagla birlikte ortaya ¢cikmistir.
Madde yoksunluk, intoksikasyon, medikasyon alimi kesildikten bir ay sonra da halen devam
etmektedir.

Olciit D: Deliryum sirasinda gelismemistir.

Ol¢iit E: Sosyal, islevsellikte bozulmaya yol agmistir.

Tablo 4: Madde Kullaniminin Yol Actigi Mental Bozukluklar

Madde Psiko Bipolar Depres Anksi OKB Uyku Cinsel Delir Norokog
tik yon yete yum nitif

Alkol /W /W /W /W /W /W /W 1/W/P

Kafein 1 /W

Kannabis 1 1 /W 1

Haliisinojen

Fensiklidin 1 I I I I

Dig. haliisin I* I I I I

inhalanlar I I I I /P

Opiat /W W /W /W a4

Sedatif- /W /W /W w /W /W /W 1/W/P

hipnotik-

anksiyolitik

Stimulan** 1 /W /W /W /W /W I I

Tiitiin w

Diger /W /W /W /W /W /W /W /W 1/W/P

I: intoksikasyon sirasinda baslamis olan,

W: yoksunluk sirasinda baglamis olan,

I/W: intoksikasyon ya da yoksunluk sirasinda baslamis olan,
P: bozukluk devam ediyor.

*: haliisinojen kokenli algi bozuklugu (flashback)

**: amfetamin-tipi maddeler, kokain, diger spesifik olmayan stimulanlar

18?



GOKER VE ARK.

3) Madde/Medikasyonun Yol Actigi Men-
tal Bozukluklar: Bu bozukluklar DSM-
5'de deliryum, noérokognitif bozukluklar,
psikotik bozukluk, bipolar ve iligkili bo-
zukluklar, depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk

ve iligkili bozukluklar, cinsel islev bozuk-

lugu, uyku bozuklugu basliklariyla sira-
lanmigtir. DSM-5'de yer alan madde kul-
laniminin yol actigt mental bozukluklar

Tablo 3'de yer almaktadir.

TARTISMA

DSM-1V'te yer alan madde kullanim bozukluk-
lar1 tan1 agacinin elestirilen yanlarindan bir ta-
nesi maddenin kotiiye kullanimi ve bagimlilik
ayirimlarinin yapay oldugu, aslinda iki taninin
birbiriyle ortiigme gosterdigi seklindeydi (Hasin
ve ark. 2013). Yonergelere Yanit Teorisi (Item
Response Theory; IRT) kullanilarak yapilan cok
sayida ¢alismada maddenin kotiiye kullanimi ile
ona bagimli olmanin aslinda tek yonlii ve siire-
giden niteliklere sahip, birbiriyle Ortiisen kav-
ramlar oldugu gosterilmistir (Saha ve ark. 2012).
DSM-5'te madde kotiiye kullanimi ve bagimlilik
tanimlarinin birlestirilerek, madde kullanim bo-
zuklugu baslig1 altinda yer aldigi, hafiften agira
belirti sayilart ve siddetinin belirtildigi goril-
mektedir (Schuckit 2013). Madde kotiye kulla-
nim1 ve bagimlilik ayriminin ortadan kalkmasi
ergen yas grubunda madde kullanim bozuklu-
gu degerlendirilmesini kolaylastirmistir (Win-
ters 2011). Ayrica DSM-IV olciitleri arasinda
yer alan "yasal problemlerin” madde kullanim
bozukluklar: tani 6lgiitleri arasindan ¢ikartilma-
sinin, Ozellikle genc¢ erkek ergenlerde davranim
bozukluguna sik eslik eden problemler olmasi
nedeniyle, yararli olacagi onceki caligmalarda
bildirilmis (Martin ve ark. 2006, Winters 2011),
DSM-5'te bu oOneri hayata gecgirilmistir (APA
2013).

Bununla birlikte DSM-5"te yer alan madde kulla-

nim bozukluklar: tan1 olcttlerindeki degisiklik-

lerin ergen ve genc eriskin yas grubu icin bazi
kisitliliklart bulunmaktadir. Tolerans ergenin
icinde bulundugu noro-gelisimsel siirecle ilig-
kili olarak cesitlilik ve degisiklik gosterebilece-
ginden bu yas grubunda toleransin degerlendi-
rilmesinde zorluklar bulunmaktadir (Winters
2011). Ornegin maddeye (6zellikle alkole) tole-
ransin degerlendirilmesinde kullanilan Olciitler
hafif diizeyde belirtilere isaret ederken, gercekte
amacli kullanmaktan diizenli bir sekilde kul-
lanmaya kadar olan yelpazede olabilir (Chung
ve ark. 2004). Yine ergenlerde madde yoksun-
lugunu degerlendirmek de cok kolay degildir.
Cinkil ¢ogu kez madde yoksunlugunun goz-
lenebilmesi icin maddenin agir ve uzun yillar
boyunca kullanimi1 gerekmektedir (Langerbuc-
her ve ark. 2000). Alkol yoksunlugunun bunun
disinda tutulabilecegini belirten bazi calismalar
bulunmaktadir. Chung ve Martin (2001) tarafin-
dan yapilan bir ¢caligsmada alkol yoksunlugu ile
yasanan yoksunluk problemlerinin siddeti ara-
sinda gorece yliksek oranlarda uygunluk ve orta
diizeyde bir iliski varlig: rapor edilmistir. Ayrica
DSM-5'te yer alan "maddenin fiziksel zarar veri-
ci etkisini gérmesine ragmen kullanmaya devam
etme" Olgiitii ergenlerden daha cok erigkinlere
yonelik gibi gorinmektedir (Martin ve ark. 2006,
Martin ve ark. 2008).

Son olarak aserme Ol¢litii de ergenlerde yeterin-
ce acik degildir (Winters 2011). Maddeyi kul-
lanmaya yonelik karst konulamaz bir bicimde
istek duymak seklinde tanimlanan "aserme"nin
bazi klinik caligmalarda ergenlerin bir kisminda
glicli bir sekilde var oldugu rapor edilmesine
karsin (Chung ve ark. 2010, Martin ve ark. 2008),
"aserme"nin Ornegin goézleme dayalr siklig1 he-
saplanirken esas alinacak seyin, bu istegin disa
vuran isaretleri mi, davranislar mi, yoksunlukla-
iligkili bir fenomen olarak degerlendirilmesi mi,
ne oldugu tartigmalidir. Asermenin ergen mad-
de kullanim bozuklugunda gecgerlilige sahip bir
Olciit olmasina yonelik ileri caligmalara gereksi-

nim bulunmaktadir.



SONUC

DSM-5'te tanimlanan madde kullanim bozuk-
lugu olcttlerinin, DSM-1V ile karsilastirildigin-
da, bazi Gistiin yanlar1 bulunmasina karsin, var
olan tani oOlgiitleri cocuk-ergen yas grubu icin
Madde kullanim

bozukluklar: tani Olglitleri arasinda bulunan

yeterince kapsayici degildir.

"fiziksel zarar verici etkisini gormesine ragmen
madde kullaniminadevametme" 6l¢litiiniin ¢o-
cuk ve ergenler icin 6l¢iit olmaktan cikartilmasi,
gelisim donemi O6zelliklerine gore tolerans, yok-
sunluk ve aserme kavramlarinin daha agik ve
uygulanabilir hale getirilmesi bu yas grubunda
taninin gecerlik ve glivenirligini arttiracag: di-

sintlmisgtir.
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