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BÖLÜM 13

ALKOL MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA  
NÖROMODÜLASYON TEDAVILERI

Giriş
Alkol ve madde bağımlılığı günümüzde olduk-
ça yaygın halk sağlığı sorunu olup, morbidite ve 
mortaliteye neden olması açısından da çözüm ara-
nan önemli bir problemdir. Gün geçtikçe artan bu 
problemde bağımlı bireyler tedavi olanaklarından 
yararlanmaya çalışsalar da nüksetme ihtimalinin 
yüksek olmasından dolayı bağımlılığın tamamen 
ve kalıcı tedavi oranları henüz tatmin edici değil-
dir (1). Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ulusal 
istatistiklerine göre 2014 yılında 200.000 ölüm 
gerçekleşmiş, 2015 yılında ise 20 Milyonun üze-
rinde insan madde bağımlısı olduğu tespit edilmiş 
ve bunların sadece %20 ‘sinin tedavi arayışında 
olduğu belirtilmiştir. Davranışsal ve farmakolojik 
tedavi yöntemleri olsa da hastalığın tekrarlama 
hızı yüksek olduğu için problemin çözümüne kat-
kı sağlayacak, daha seçici ve destekleyici araştır-
malara ihtiyaç duyulmaktadır (2).

Bir maddenin amacı dışında kullanılması, git-
tikçe artan dozlarda alınması, bireyin yaşamında 
sorunlara sebep olmasına rağmen kullanımına 
devam edilmesi ve madde alımı kısıtlandığında 
yoksunluk belirtilerinin görülmesi ile ortaya çı-
kan durum, bağımlılık olarak tanımlanmıştır (3). 

Amerikan Psikiyatri Birliği Ruhsal Bozuklukla-
rın Tanısal ve Sayımsal Elkitabının 5. baskısında 
(DSM-5) madde ile ilişkili bozukluklar; alkol, ka-
fein, kenevir, hallüsünojenler, inhalanlar, opiyat-
lar, sedatif&hipnotik&anksiyolitikler, uyarıcılar, 
tütün ve diğer (ya da bilinmeyen) maddeler olmak 
üzere 10 ayrı kümede sunulmuştur (4,5).

Alkol bağımlılığı dünya çapında her yıl oldukça 
fazla ölüme sebep olan bir sağlık sorunudur. Alkol 
kullanım bozuklukları hastalık yükünün dünyada 
%4, Türkiye’de ise %1,8’ini oluşturmaktadır. Aşırı 
alkol kullanan çoğu bireye tanı konulamamakta-
dır. Erken müdahale alkol sorunlarında da olumlu 
sonuçlar vermektedir. Geleneksel alkol bağımlılı-
ğı tedavisine bakıldığında ilaç ve psikoterapiden 
oluştuğu görülmektedir. Yapılan bir araştırmada 
bu tedavilerin sadece düşük-orta derecede etkin-
lik sağlayabildiği saptanmıştır (6,7). Alkol bağım-
lılığında transkraniyal doğru akım stimülasyonu 
(tDCS) gibi nöromodülatör müdahalaler, nüksleri 
önlemeye yardımcıdır (8). Madde bağımlılığında 
tedavi zorlu ve uzun sürelidir, tedavi başarısı ise 
oldukça değişkendir. Bağımlılığın biyolojik teme-
lini anlamaya yönelik son çalışmalar nöromodü-
lasyonun ortaya çıkmasına neden olan nöronal 
devrelere odaklanmıştır. Nöromodülasyon yön-
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Sonuç
rTMS’nin alkol bağımlılığı üzerindeki etkisi bu-
güne kadar derlenen çalışmalarda çoklu seanslar 
yapılarak etkinliği araştırılmış ve bu çalışmalarda 
özellikle dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) 
veya medial prefrontal korteks (MPFC) üzerin-
deki etkilerine bakılarak araştırılmıştır. Özellikle 
alkol bağımları üzerinde yapılan bu rTMS çalış-
malarından bazılarında rTMS tedavisinin son-
larında alkol tüketiminin önemli ölçüde azaldığı 
görülmüştür (31,32,33). Aksi durum etkinliği ka-
nıtlamamış bazı çalışmalarda ise seans sayısının 
az olması gibi kısıtlamalar söz konusudur (34,35). 
Tütün ve kokain bağımlılığı üzerindeki etkisi için 
yapılmış çalışmaların tümünde nikotin ve kokain 
tüketme isteğinin azalması ile olumlu sonuçlan-
mıştır (36,37). Metamfetamin bağımlılığı üzerin-
de yapılan çalışmalarda ise beş seans olarak sol ve 
sağ DLPFC ye yapılan uygulamanın bağımlılığın 
azalması üzerinde tek taraflı uygulamaya göre 
daha etkin olduğu ve seans sayısının azaltılarak 
yapılan çalışmalarda ise rTMS’nin etkin olmadı-
ğını göstermiştir (38,39,40). rTMS ‘nin esrar ba-
ğımlılığı üzerinde sol DLPFC bölgesine verilen 
düşük akımla yapılan çalışmalarda dikkate değer 
bir etkisi gösterilememiştir (41).

tDCS’nin aktif alkol bağımlıları grupları ile yapı-
lan çalışmaların çoğunda aşermeyi önemli derecede 
azalttığı ve etkinliği gösterilmiş ancak tedavi sonlan-
dırıldıktan sonra nüksetme oranın arttığı gözlem-
lemiştir (42). tDCS’nin tütün bağımlılığı üzerinde 
etkisini araştıran çalışmalarda uygulama akım mik-
tarı, seans adeti ve süresi optimum tutulduğunda 
olumlu sonuçlar gözlemlenmiştir(43). Buna karşılık 
tek stimülasyon seansı yapılan ve şizofreni gibi bir 
psikiyatrik hastalığı olan bağımlıların dahil edildi-
ği çalışmalar başarısız sonuçlanmıştır (44,45). Yine 
optimum seviyede akım miktarı ve uygulama süresi 
ile kokain ve metafetamin üzerinde etkili olmuştur 
(46,47). tDCS’nin esrar bağımlılığının tedavisinde 
sağ veya sol DLPFC’ye verilen akımlar ile yapılan 
çalışmalarda sadece sağ DLPFC’ye verilen akım ile 
yapılan uygulamanın esrar aşerme üzerinde olumlu 
etkisi gözlemlenmiştir (48).

DBS’nin alkol, tütün ve kokain bağımlılığı 
üzerindeki etkilerini inceleyen tekli veya çoklu 
çalışmalarda NAc üzerine uygulanan aktif stimü-
lasyonlarında aşerme ve tüketim bağımlılığı üze-
rinde olumlu etkisi gösterilmiştir (49).

Sonuç olarak bu uygulamalar (rTMS, tDCS, 
DBS) güncel tedavi yöntemleri olarak kullanılıyor 
olsa bile daha fazla ve çeşitli çalışmalar ile destek-
lenmeye ihtiyacı vardır.
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