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ALKOL MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA
NOROMODULASYON TEDAVILERI

Giris

Alkol ve madde bagimlilig1 giintimiizde olduk-
¢a yaygin halk saglig1 sorunu olup, morbidite ve
mortaliteye neden olmasi agisindan da ¢6ziim ara-
nan 6nemli bir problemdir. Giin gegtikge artan bu
problemde bagimli bireyler tedavi olanaklarindan
yararlanmaya caligsalar da niiksetme ihtimalinin
yliksek olmasindan dolayr bagimliligin tamamen
ve kalic1 tedavi oranlar1 heniiz tatmin edici degil-
dir (1). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ulusal
istatistiklerine gore 2014 yilinda 200.000 6lim
gerceklesmis, 2015 yilinda ise 20 Milyonun iize-
rinde insan madde bagimlis1 oldugu tespit edilmis
ve bunlarin sadece %20 ‘sinin tedavi arayisinda
oldugu belirtilmistir. Davranigsal ve farmakolojik
tedavi yontemleri olsa da hastaligin tekrarlama
hiz1 yiiksek oldugu i¢in problemin ¢oziimiine kat-
ki saglayacak, daha secici ve destekleyici aragtir-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir (2).

Bir maddenin amaci disinda kullanilmasi, git-
tikge artan dozlarda alinmasi, bireyin yasaminda
sorunlara sebep olmasmna ragmen kullanimina
devam edilmesi ve madde alimi kisitlandiginda
yoksunluk belirtilerinin goriilmesi ile ortaya ¢1-
kan durum, bagimlilik olarak tanimlanmustir (3).
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Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozuklukla-
rin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin 5. baskisinda
(DSM-5) madde ile iligkili bozukluklar; alkol, ka-
fein, kenevir, halliisiinojenler, inhalanlar, opiyat-
lar, sedatif&hipnotik&anksiyolitikler, uyaricilar,
tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler olmak
tizere 10 ayr1 kiitmede sunulmustur (4,5).

Alkol bagimlilig1 diinya ¢apinda her y1l oldukga
fazla 6liime sebep olan bir saglik sorunudur. Alkol
kullanim bozukluklar: hastalik yiikiiniin diinyada
%4, Tiirkiyede ise %1,8’ini olusturmaktadir. Asir
alkol kullanan ¢ogu bireye tani konulamamakta-
dir. Erken miidahale alkol sorunlarinda da olumlu
sonuglar vermektedir. Geleneksel alkol bagimlili-
g1 tedavisine bakildiginda ilag ve psikoterapiden
olustugu gortlmektedir. Yapilan bir arastirmada
bu tedavilerin sadece diisitk-orta derecede etkin-
lik saglayabildigi saptanmustir (6,7). Alkol bagim-
liliginda transkraniyal dogru akim stimiilasyonu
(tDCS) gibi noromodiilatér miidahalaler, niiksleri
onlemeye yardimcidir (8). Madde bagimliliginda
tedavi zorlu ve uzun siirelidir, tedavi basarisi ise
oldukga degiskendir. Bagimliligin biyolojik teme-
lini anlamaya yonelik son ¢aligmalar néromodii-
lasyonun ortaya ¢ikmasina neden olan ndronal
devrelere odaklanmistir. Néromodiilasyon yon-
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Sonug

rTMSnin alkol bagimlilig1 tizerindeki etkisi bu-
gline kadar derlenen ¢alismalarda ¢oklu seanslar
yapilarak etkinligi arastirilmis ve bu ¢aligmalarda
ozellikle dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC)
veya medial prefrontal korteks (MPFC) iizerin-
deki etkilerine bakilarak arastirilmistir. Ozellikle
alkol bagimlar1 tizerinde yapilan bu rTMS ¢alis-
malarindan bazilarinda rTMS tedavisinin son-
larinda alkol tiiketiminin 6énemli dl¢iide azaldig1
gorilmiistiir (31,32,33). Aksi durum etkinligi ka-
nitlamamis bazi ¢aligmalarda ise seans sayisinin
az olmasi gibi kisitlamalar s6z konusudur (34,35).
Titiin ve kokain bagimlilig: tizerindeki etkisi i¢in
yapilmis ¢aligmalarin tiimiinde nikotin ve kokain
titketme isteginin azalmasi ile olumlu sonuglan-
mustir (36,37). Metamfetamin bagimlilig: tizerin-
de yapilan ¢aligmalarda ise bes seans olarak sol ve
sag DLPFC ye yapilan uygulamanin bagimliligin
azalmasi tizerinde tek tarafli uygulamaya gore
daha etkin oldugu ve seans sayisinin azaltilarak
yapilan ¢aligmalarda ise rTMSnin etkin olmadi-
gin1 gostermistir (38,39,40). rTMS ‘nin esrar ba-
gumlilig1 {izerinde sol DLPFC bélgesine verilen
diisitk akimla yapilan ¢alismalarda dikkate deger
bir etkisi gosterilememistir (41).

tDCSnin aktif alkol bagimlilar1 gruplari ile yapi-
lan ¢aligmalarin ¢ogunda agsermeyi 6nemli derecede
azalttig1 ve etkinligi gosterilmis ancak tedavi sonlan-
dirildiktan sonra niiksetme oranin arttif1 gozlem-
lemistir (42). tDCSnin tiitiin bagimlihig: tizerinde
etkisini aragtiran ¢aligmalarda uygulama akim mik-
tari, seans adeti ve siiresi optimum tutuldugunda
olumlu sonuglar gézlemlenmistir(43). Buna karsilik
tek stimiilasyon seansi yapilan ve sizofreni gibi bir
psikiyatrik hastalig1 olan bagimlilarin dahil edildi-
gi calismalar basarisiz sonuglanmustir (44,45). Yine
optimum seviyede akim miktar1 ve uygulama siiresi
ile kokain ve metafetamin tizerinde etkili olmustur
(46,47). tDCSnin esrar bagimliliginin tedavisinde
sag veya sol DLPFC’ye verilen akimlar ile yapilan
calismalarda sadece sag DLPFC’ye verilen akim ile
yapilan uygulamanin esrar agerme iizerinde olumlu
etkisi gozlemlenmistir (48).

DBSnin alkol, tiitiin ve kokain bagimlilig
tizerindeki etkilerini inceleyen tekli veya ¢oklu
calismalarda NAc tizerine uygulanan aktif stimii-
lasyonlarinda aserme ve tiiketim bagimlilig: tize-
rinde olumlu etkisi gosterilmistir (49).

Sonug olarak bu uygulamalar (rTMS, tDCS,
DBS) giincel tedavi yontemleri olarak kullaniliyor
olsa bile daha fazla ve cesitli caligmalar ile destek-
lenmeye ihtiyac1 vardir.
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