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DSM-5'te alkol madde kullanimi ile ilgili bozukluklar ile ilgili en goze carpan degisiklik “bagimlilik
bozukluklan olarak yeni olusturulan kategoridir. Bu kategoride simdilik sadece kumar oynama
bozuklugu tammlanmistir. Belki de DSM-5'teki degisiklikler arasinda en ¢ok ses getirecek olan da
budur. Ciinkii tani dl¢iitlerini genisletme normal’ olan giinliik davranislann bozukluk olarak deger-
lendirilmesine neden olabilir. Aynca kafein ve kannabis yoksunlugu da DSM-5'te tanimlanmustir.
DSM-IV'te madde ile iliskili bozukluklar bashdr altinda toplanan bozukluklar DSM-5'te madde ile
iliskili ve bagimlilk bozukluklar adi altinda toplanmistir. Madde kdtiiye kullanimi ve madde
bagimliig “madde kullanim bozukluklan” bashdi altinda birlestirilmistir. Madde kétiiye kullani-
mindaki “yasal sorunlar yasama” dlciitii ¢ikanlmig “aserme ya da madde kullanimina yonelik giicli
bir istek ya da diirtii” dlciiti getirilmistir. DSM-5"te kdtiiye kulanim kavrami artik hafif siddette
madde kullanim bozukludu olarak tanimlanmaktadir. Yeni dlciitlerle bagimlilik oranlarinda bir
degisiklik olup olmayacagi yapilacak calismalarla takip edilmelidir..

Anahtar sozciikler: DSM-5, bagimlilik, davranigsal bagimlilik.

Abstract

When we compare the categories about alcohol, and substance-related disorders in DSM-IV and
DSM-5, the new category, named addictive disorders is the most striking change. Only gambling
disorder have been identified currently in this category. This may be the most remarkable change
among the changes in the DSM-5. Because the expansion of the existing diagnostic criteria may
cause the assessment of ‘normal behavior’ as a disorder. Additionally, withdrawal of caffeine and
cannabis are defined in the DSM-5. Disorders collected under the title of substance-related disorders
in the DSM-IV were collected under the name of substance-related and addictive disorders in the
DSM-5. Specific criterias for substance abuse and substance addiction have been combined into the
name of "substance use disorders". In substance abuse, "experienced legal problems" criteria was
removed and "a strong desire or urge or craving for substance use" criteria has been introduced.
Henceforth, substance abuse is defined as a mild form of substance use disorders in the DSM-5. A
change in the prevalence of substance use disorders should be investigated by the new researches.
Key words: DSM-5, addiction, behavioral dependence.

SINIFLAMA, bir ya da birden fazla amag igin klinik bir fenomenin kabul edilmig baz1
kriterlere gére kategoriler seklinde diizenlenerek séz konusu klinik fenomenin karma-
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sikliginin azaltilmas: siirecidir (Zimmerman ve Spitzer 2005). Boylece tedavi ve koruma
calismalarimin gelistirilmesi amaglanir. Tibbi rahatsizhiklarin aksine ruhsal bozukluklar
davransg, distince ve emosyonlarda normalden bir sapma seklinde ortaya ¢ikmaktadur.
Bu da ruhsal bozukluklar tamiminda belirsizlife neden olmaktadir. Spitzer 1973’te
homosekstialiteyi Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve
Sayimsal Simiflandirma El Kitabinin ikinci baskisindan (DSM-II)'den ¢ikartilmasini
gerekeelendirirken bir ruhsal bozukluk tarifi yapmustir. Bu tarife gore ruhsal ya da psiki-
yatrik saglik durumunun psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilmesi i¢in bu duru-
mun ya strekli bir sekilde 6znel sikintiya yol agmasi ya da siirekli bir sekilde sosyal
etkinlik veya iglevsellikte bozulmaya neden olmasi gerekmektedir. (Zimmerman ve
Spitzer 2005).

Madde bagimlihg: olan kisiler 19. yiizyilda glinahkir veya suglu olarak kabul edilir-
ken bilimsel gelimeler ve sosyal reformlar takiben 1951 yilinda Diinya Saghik Orgiitii
(DSO) tarafindan hasta olarak degerlendirilmeye baglanmugtir. Bagimlilik, daha sonra
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bir bozukluk olarak kabul edilmigtir (Ayvaigik
2009).

Bu yazida bir “bozukluk” olarak alkol-madde kullaniminin, DSM'nin tarihsel siireg
icerisinde nasil yer aldif1 kisaca gézden gegirilecek ve Mayis 2013’te yayinlanan DSM-
5’in (APA 2013) ne gibi degisiklikler getirdigi ayrintili olarak tartigilacaktir.

DSM ve Alkol-Madde Kullanimi

DSM, baslangigta Amerika Birlesik Devletleri’'nde ruhsal bozukluklar hakkinda istatis-
tiksel bilgi toplama ihtiyacini kargilamak amaciyla gelistirilmigtic. DSM’nin 1952 yilin-
daki ilk baskisinda madde kullanimi sosyopatik kisilik bozuklugu baghg: altinda ele
alinmis ve oldukea sinirh yer verilmistir (APA 1952). 1968 yilinda basilan DSM-II,
madde kullanimini ilk baskisina benzer gekilde ele almistir (APA 1968). DSM-IIT'in
1980 yilinda basimu ile birlikte birgok degisiklik giindeme gelmistir. Pek ¢ok bozukluk
icin acik tani oOlgltlerinin tanimlanmast DSM-III ile olmugtur. DSM-III ile ilk kez
madde kétiiye kullanimi ve madde bagimliligi ayrimi yapilmug, bagimhlik tams: igin
fizyolojik bagimlilik belirtilerinin saptanmas: gerektigi vurgulanmistir (APA 1980).
DSM-1V ile madde kétiiye kullanimi ve madde bagimlih@: tanilarina hiyerarsik bir
yaklagim getirilmistir (APA 1994). Madde kétiye kullaniminin, madde bagimhhgindan
daha hafif bir bozukluk oldugu ve bagimliligin baslangi¢ noktas: oldugu distintlmustir.
Ayrica tolerans ve yoksunluk, bagimlilik tams: i¢in sart olmaktan ¢ikarilmigtir (Bilici
2012, NIH 2015).

DSM-IV-TR (APA 2000), madde kullanimu ile iligkili bozukluklar bolimt baki-
mindan DSM-IV’e benzemektedir. Her ikisinde de madde kullanimu ile iligkili bozuk-
luklar, madde kullanim bozukluklar: ve madde kullaniminin yol a¢tii bozukluklar
olmak tizere iki kategori igermektedir. Madde kullanim bozukluklari, madde bagimlilig
ve madde kotiiye kullanimi olarak iki alt kategoriden olusur. Madde kullaniminin yol
actifn bozukluklar ise; madde intoksikasyonu, madde yoksunlugu ve madde kullanimi-
nin yol a¢tifs ruhsal bozukluklar olmak tizere ti¢ kategoriden olusur. Bu bélimde ele
alinan bozukluklara neden olan maddeler; alkol, amfetamin ve benzer etkili ajanlar,
kafein, esrar, kokain, halusinojenler, inhalanlar, nikotin, opiyatlar, fensiklidin ve benzeri
maddeler, sedatif-hipnotik-anksiyolitik etkili ilaglar seklinde siniflandirilmigtir (Jaffe ve
Anthony 2005).
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DSM-IV-TR'de kafein i¢in bagimhlik, kotiiye kullanim ve yoksunluk tanimlan-
mamgtir (APA 2000). Esrar, halusinojen, fensiklidin, inhalanlar i¢in yoksunluk, niko-
tinin i¢in ise kotiiye kullanim ve intoksikasyonu tanimlanmamgtir. Ayrica en az 3 ayr
gruptan madde kullanim: durumu ¢ogul madde bagimhlig: olarak tammlanmgtar.

Madde kullaniminin yol a¢tig1 ruhsal bozukluklar: arasinda; intoksikasyon deliryu-
mu, yoksunluk deliryumu, demans, kalici amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, duy-
gudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku bozuklugu
sayilmaktadir. Madde kullaniminin yol a¢tig1 kalici 3 bozukluktan; madde kullaniminin
yol a¢tig1 demans ve madde kullaniminin yol a¢tifi amnestik bozukluk “deliryum, de-
mans, amnestik ve diger biligsel bozukluklar” béliimiinde ve halusinojenlerin yol actig1
kalict algt bozuklugu “halusinojenlerle ilgili bozukluklar” bolimiinde yer almistir (APA
2000).

DSM-5 ile Neler Degisti?

DSM-1V ile DSM-5 arasinda biiytik oranda bir 6rtiisme olmakla birlikte birka¢ énemli
farklilik vardir. Bu farkhliklar agagida swralanmigtir (APA 2000, APA 2013, NIH
2015).

DSM-IV’te madde kullanimu ile iligkili bozukluklar seklindeki baghk, DSM-5te
madde ile iligkili ve bagimhlik bozukluklar: olarak degistirilmigtir (Hasin ve ark. 2013).

1. DSM-IV’de madde kullanimu ile iligkili bozukluklara neden olan maddeler
17e ayrilmigken DSM-5'de 10’a ayrilmigtir. DSM-5’teki siniflandirma; alkol,
kafein, esrar, halusinojenler (fensiklidin bu gruba dahil edilmis ve grup kendi
icinde fensiklidin ve diger halusinojenler olarak ayrilmistir), inhalanlar, opi-
yatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar (amfetamin, kokain ve
diger stimiilanlar), nikotin ve diger (ya da bilinmeyen maddeler) seklindedir.
DSM-IV’ten farkli olarak ¢oklu madde bagimlilig: tamisst DSM-5'de bulun-
mamaktadir (Jaffe ve Anthony 2005, Hasin ve ark. 2013).

2. DSM-5te, DSM-IV’ten farkh olarak, madde bagimliligi ve madde kotiiye
kullanimu, iki ayr:1 tani kategorisi olmaktan ¢ikarilmig ve her iki bozuklugun
tanu olgtitleri madde kullanim bozukluklar: tanist altinda siralanmistir. Ancak
madde kétiye kullanimi tani Slgiitleri arasinda sayilan “madde ile iligkili yine-
leyici bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar” olgtti terk edilmis, onun yerine
daha once olmayan ve “craving, madde kullanmaya yonelik giigli bir istek ya
da dirti” tam olglti olarak ilave edilmigstir. Daha 6nce tam koymak igin ye-
terli olan Gi¢ tam Slltl sayist ise ikiye dustrtlmistir (Hasin ve ark. 2013,
NIH 2015).

3. DSM-IV’te gidis belirleyicileri; erken tam remisyon (hasta 1 aydan uzun 12
aydan kisa bir siirede bagimhilik dlgiitlerini karsilamiyorsa), kalict tam remis-
yon (bagimhlik olgttleri 12 aydan uzun bir siiredir kargilanmiyorsa), erken
kismi remisyon (1 aydan uzun ama 12 aydan kisa stirede 1-2 6lgiit mevcutsa)
kalic1 kismi remisyon (12 aydan uzun siiredir 1-2 6l¢it karsilaniyorsa), agonist
tedavide remisyon (12 aydan uzun siredir buprenorfin veya metadon stirdi-
rim programint bagarih bir sekilde stirdiirtiyorsa), denetimli ¢evrede remisyon
olarak tanimlanmstir (Jaffe ve Anthony 2005). DSM-5'te erken remisyon,
kalict remisyon ve denetimli ¢evrede erken ve kalici remisyon belirleyicileri
bulunmaktadir. Erken remisyon demek igin 1 aydan uzun, 12 aydan kisa siire
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icinde bagimlilik ya da kétiiye kullamim élgtitlerinden hig birini kargilamamas:
gerekirken, DSM-5’te bu siire 3 aydan uzun 12 aydan kisa olarak degistiril-
mistir. Ancak DSM-5 ile birlikte getirilmis olan agerme (craving) dl¢iitiintin
varhgi remisyon belirleyicisinin kullanilmasina engel degildir (Hasin ve ark.
2013). DSM-IV tolerans ve yoksunluk ile kendini gosteren fizyolojik bagim-
Ligin belirlenmesine nem verirken, fizyolojik bagimhlik gésteren ve fizyolojik
bagimlilik gdstermeyen belirleyicileri DSM-5"te bulunmamaktadir (Hasin ve
ark. 2013). Siddet, DSM-5’te yeni tanimlanmig bir belirleyicidir. Madde kul-
lanim bozukluklar: tani 8lgiitlerinden 2-3 tanesinin karsilanmas: durumunda
hafif, 4-5 tanesinin karsilanmasi durumunda orta, 6 ve daha fazlasinin kargi-
lanmasi durumunda siddetli belirleyicisi kullanilmaktadir (Hasin ve ark.
2013).

Kafein kullamim bozuklugu tanist DSM-5"te de bulunmamaktadir. Ancak ka-
fein yoksunlugu tanimlanmigtir. Kafein kullanimini biraktiktan ya da azalttik-
tan sonraki 24 saat icinde; bas agrisi, yorgunluk-uyusukluk, disforik-¢okkiin
duygudurum ya da kolay kizma, konsantrasyon gli¢liigii, grip benzeri (bulants,
kusma, kaslarda gerginlik ya da agr1) belirtilerden en az 3 tanesi mevcutsa ka-
fein yoksunlugu tamsi konulabilmektedir (Hasin ve ark. 2013, APA 2013).
Kafeinin kullanim bozuklugu, titiniin ise intoksikasyonu tanimlanmadig
i¢in, bu iki madde hari¢ tim madde intoksikasyonlarina “hafif siddete kulla-
mm bozuklugu ile”, “orta ve ciddi siddette kullanim bozuklugu ile” ve “mad-
de kullanim bozukluklar1 olmaksizin” belirleyicileri tanimlanmistir. Esrar,
opiyat, amfetamin ve kokain intoksikasyonlar: algi bozuklugu ile giden ve algi
bozuklugu olmayan olarak 2 alt gruba ayrilmigtir. Yukarida tamimlanan belir-
leyiciler bu iki alt grup i¢in de gegerlidir (APA 2013).

DSM-5"te esrar yoksunlugu ilk kez tanimlanmigtir. Esrar kullanimini birak-
tiktan yaklagik bir hafta sonra; kolay kizma, 6fke ve saldirganhk, uyku sorunu,
istah azalmasi-kilo kaybi, huzursuzluk, ¢okkiin duygudurum, karin agrisi-
sarsilma/titreme, terleme, ates, irperme, bag agris1 gibi bedensel belirtilerden
birinin olmas: 6lgiitlerinden en az 3’iniin kargilaniyor olmas: bu taniyr koy-
durmaktadir. (APA 2013, Hasin ve ark. 2013).

DSM-5"te fensiklidin intoksikasyonunda kullanilan algi bozuklugu ile giden
belirleyicisi kaldirilmistir.

Sedatif-hipnotik-anksiyolitik yoksunlugu i¢in algi bozuklugu olan ve alg1 bo-
zuklugu olmayan belirleyicileri kullanilmigtar.

DSM-IV-TR’de en az 3 gruptan madde kullanimi ¢ogul madde kullanimu ile
iligkili bozukluk tanimlanmigken bu taniya DSM-5’te yer verilmemistir (Ha-
sin ve ark. 2013).

Madde ile iligkili olmayan bozukluklar tan1 grubu DSM-5’te kargimiza ¢ikan
yeni bir kategoridir ve sadece kumar oynama bozuklugunu igerir. Kumar oy-
nama bozuklugunun DSM-5 ile simfi degismekle birlikte tani dlgiitleri he-
men hemen ayn1 kalmigtir. DSM-IV-TR’deki 10 6lgitten sadece “kumar oy-
namak i¢in gereken paray: saglamak tizere sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizhk,
zimmetine para gegirme gibi yasa dis1 eylemlerde bulunur” tam 6l¢titi digarda
birakilmistir (APA 2000). DSM-IV-TR’ye gore 10 6lgiitten 5 tanesi tan
koymak i¢in yeterliyken, DSM-5e gére 9 dlgiitten 41 yeterlidir. Siddet belir-
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leyicisi agisindan; 4-5 dlctitle hafif, 6-7 6lgiitle orta, 8-9 6lcutle siddetli kumar
oynama bozuklugu tams: konulabilmektedir. Ayrica “dénemsel” ve “stirekli”
diger belirleyicilerdir. Madde ile iligkili bozukluklarda oldugu gibi “erken” ve
“tam remisyon” belirleyicileri de tanimlanmigtir (APA 2013, Hasin ve ark.
2013).

11. DSM-5te madde/ila¢ kullamminin yol a¢tifi ruhsal bozukluklar icinde
DSM-IV-TRden farkh olarak, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar ve
bipolar bozukluklar yer almaktadir. DSM-IV-TR’de bipolar bozukluklar ve
depresyon “duygudurum bozukluklar:” baghg: altinda simiflandirilirken DSM-
5’te bipolar ve iligkili bozukluklar ve depresif bozukluk olmak tzere iki ayri
grup olarak simiflandirilmigtir. DSM-IV-TR’de var olan madde kullaniminin
yol a¢tif1 duygudurum bozukluklar: yerine DSM-5'de madde/ila¢ kullanimi-
mn yol agtif1 depresif bozukluklar ve madde /ilag kullaniminin yol agtig1 duy-
gudurum bozukluklar: tanimlanmigtir. Madde kullaniminin yol agtig1 obsesif-
kompulsif bozukluk ilk defa DSM-5de tanimlanmigtir. Her bir bozukluk
iligkili boliimde tanimlanmaktadir (APA 2013).

“Addictive” mi? “dependence” mi?

DSM-III-R basildiginda, madde ile iligkili bozukluklarin, ila¢ arama davramsini sorgu-
layan bir dizi 6lgiitle tanimlanmasi 6nemli bir bagari olarak gérilmisti. Ciinki bu hali
ile degerlendiriciler aras1 giivenirligi ve gegerliligi saglanmaktaydi. O donemde DSM-
III-R’de bu sendromun tanimlanma bi¢imi oy birligi ile kabul edilmisken kullanilacak
olan kavram tzerinde fikir ayriliklari olugmugtur. O’Brein’in (2011) bildirdigine gore;
klinisyenler, “addiction” veya “addictive bozukluk” olarak isimlendirilmesini 6nerirken,
klinisyen olmayanlar “addiction” kelimesinin agagilayict oldugu ve hastalarin diglanma-
sina neden olacagindan, daha yalin bir kelime olan “dependence” in uygun olacagi
tizerinde durmuglardir (O’Brein 2011). Ayni zamanda “addictive” (iptila, miptela ol-
mak, aligkin, ahigkanlik) kelimesinin, “¢apraz bulmaca ¢ozmek”, “egzersiz yapmak” gibi
siradan glindelik faliyetler i¢in kullanilmasinin da kavrami 6nemsizlestirdigi 6ne stiriil-
mistir (Jaffe ve Anthony 2005). Klinisyenlerin, “dependence” kelimesinin “farklt olma-
sina kargin normal” anlaminda kullamldigina isaret etmesine ve depresyon, anksiyete
tedavisinde verilen ilaglar ile ortaya ¢ikan tolerans ve yoksunluga da bu isim verilmesine
ragmen DSM-III-R’de tanimlanan kontrolsiiz ilag arama davranigi sendromu igin 1 oy
farkla “dependence” kavramu secilmistir (O’Brein 2011).

O’Brien (2011), DSM-5’teki terminoloji degisikliginin nedenini anlattif1 makale-
sinde, “dependence” kelimesinin, DSM-III-R’'den 6nce, merkez sinir sistemi Uzerine
etkili olan bir ilacin ani kesilmesinde ortaya ¢ikan belirtileri tanimlamak i¢in kullanildi-
gin1, bu durumun psikiyatristler digindaki doktorlar i¢in kafa karigtiricr oldugunu (APA
2013), bagimllik hakkinda egitim verenlerin tip 6grencilerine ve doktorlara normal
fizyolojik yamit1 “fiziksel dependence” olarak, DSM’de “dependence” olarak tanimlana-
nin ilag arama davramgim ise “addiction” olarak anlattifini ve bu durumun DSM’deki
“dependence” in fiziksel olmadigi hatali ¢ikarimina neden oldugunu bildirmektedir. ki
kavramin karigmasinin en 6nemli sonucunun da, opiatlarla agr: tedavisi yapan doktorla-
rin yoksunluk ya da tolerans gelistiren hastalarina “addiction” yaratmaktan korkarak
yetersiz agr1 tedavisi uygulamalari oldugu bildirilmektedir (O’Brein 2011). Bu nedenler-
le DSM-5 hazirlanirken bazi ¢aligma komisyonu tiyelerinin “addiction” kelimesinin son
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yillarda kiigik dugtricii bir anlam ifade etmemesi nedeniyle, bu kelimeye dénmeyi
teklif etmiglerdir. Cesitli toplantilarda dinleyicilere bu konu soruldugunda “addiction”
sozcligli onay gbérmesine ragmen madde kullamim bozukluklar: gibi daha nétral bir
ifadede karar kilinmig ancak genel bolim “madde ile iligkili ve ‘addictive’ bozukluklar”
olarak isimlendirilmistir (O’Brein 2011).

Madde Kotiiye Kullanimi ve Madde Bagimlihigina Karg:
Madde Kullanim Bozukluklar:

DSM-1V ve DSM-IV-TR’de madde bagimlhiliginin temel 6zelligi, “madde kullanimina
bagl belirgin sorunlara ragmen bireyin madde kullanimim strdiirecegine isaret eden
biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtiler gdstermesidir” (Jaffe ve Anthony 2005). Tole-
rans, yoksunluk ve kompulsif ila¢ alma davramgi ile sonuglanan kendi kendine ilag
uygulama séz konusudur (APA 2000). Tolerans ve yoksunluk bulgularinin yani sira
madde niyetlenildifinden daha uzun siire ve daha fazla miktarda kullanilir, kullanim:
sturlandirmaya kargi gliclii bir istek ya da basarisiz girisimler vardir, madde kullanim:
i¢in ¢ok fazla zaman harcama, giinlik aktivitelerde azalma, maddenin neden oldugu
fiziksel-psikolojik sorunlara ragmen kullanmaya devam etme s6z konusudur (Chung ve
ark. 2012).

DSM-IV-TR’ye gére madde kétiye kullaniminin temel niteligi; tekrarlayan madde
kullanimina bagh yineleyen, énemli olumsuz sonuglar olmasina kargin uyum bozucu bir
madde kullaniminin olmasidir (APA 2000). Maddeyle iligkili sorun ayn1 12 aylik dé-
nemde yineleyici bir sekilde ortaya ¢ikmis ya da streklidir. Kisi, yapmakta oldugu isleri
yerine getirmekte giiclik yagamaktadir, fiziksel olarak zararli olacak kosullarda yinele-
yen bir madde kullanimi vardir, ¢ok sayida yasal sorun, toplumsal ve kisileraras: alanlar-
da sorun vardir. Ancak kisi o madde i¢in bagimlilik olgiitlerini kargilamamaktadir
(Chung ve ark. 2012). DSM-IV-TR c¢aligma gruplar: bu kavrami madde bagimhhg:
bulunmayan ancak toplumsal davranig bakimindan madde ile ilgili kbt uyum gésteren
durumlar: tanimlamak icin kullanirken, DSO bu terimi kullanmamaktadir (APA 2000).
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinin 10. Baskisinda (International Classification of
Diseases-ICD-10), “zararli madde kullanimi” kategorisi bulunmaktadir ve bu kavram
zihinsel ya da fiziksel saglik ile simirhdir. Clinki ICD, belli bir maddeyle ilgili bir kulla-
nim Sriintistini onaylamamakta, yasal ya da evlilik sorunlar1 gibi olumsuz toplumsal
sonuglari zararl kullanim i¢in bir kamt olarak yeterli gormemektedir (Jaffe ve Anthony
2005).

DSM-IV'te kétiiye kullanim kavrarm bagimliligin daha erken ve hafif dénemi ola-
rak temellendirilmigtir. Pratikte ise kétiye kullamm 6lgiitleri bir hayli siddetli olabil-
mektedir (APA 2013b). Tlag kullamimi ve ilag bagimliligi arasinda bir ara durumu
destekleyen kanitlar halen yeterli diuzeyde degildir. DSM-IV’e gére bagimhligin 2
olglitiinii kargilayan ancak kotliye kullanim 6lgiitlerini kargilamadigy icin (sadece alkolli
ara¢ kullanan bir kigi kotiye kullamm tamisi alabiliyorken) madde kullamimu ile ilgili
higbir tan1 konulamayan “tanisal yetimler” mevcuttur (Peer ve ark 2013). Bu nedenlerle
madde kétiiye kullanimi ve madde bagimliligi tamilari, DSM-5te madde kullanim
bozukluklari ad: altinda tek bir bozukluk olarak tanimlanmistir (APA 2013).

DSM-IV’te, madde kétiiye kullanimi tanisini koymak i¢in son 12 aylik dénemde 4
olgtitten 1 veya daha fazlasinin kargilanmasi, madde bagimhlig: tanist icin ise, 7 dl¢litten

3 veya daha fazlasinin kargilanmasi gerekmektedir. DSM-5te 11 madde kullanim
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bozukluklari tan:i 6lgiitinden son 12 ayda herhangi 2 veya daha fazlasinin kargilanmas:
tan1 koydurmaktadir (APA 2000, APA 2013).

Tam 6lgtitleri arasindan yasal sorun yagama ol¢iitiiniin ¢ikarilma nedeni olarak kiil-
tirel farklilbklar ve 6lglitiin uluslararasi uygulamasindaki gigliikler gosterilmektedir
(APA 2013b). Ayrica calismalar bu 6lgiitiin yayginh@inin digiik ve psikometrik 6zelli-
ginin (ayiricr 6zelligi disik, faktor yiiklenmesi az) zayif oldugunu gostermigtir. Bu
nedenle yasal sorunlarin madde kullanim bozukluklar: i¢in gegerli bir 6l¢im olamayabi-
lecegi, sans faktorinden ¢ok fazla etkilendigi i¢in kesin bir klinik gosterge olamayabile-
cegi digtintlmugtir (Peer ve ark 2013).

Meyer, DSM-5'teki degisiklikleri “kozmetik degisikler” olarak tamimlamakta ve
komitenin ge¢misteki hatalari tekrarladigini 6ne stirmektedir. Ona gore, tim madde
kullanim bozukluklar: i¢in ortak bir ol¢iit seti kullanmak ve ¢ok 6nemli baz: farkliliklar:
ihmal etmek (ki bunlar tedavi ve ilag segciminde ayiric1 ozellik tagir) bu hatalardan biridir
(Meyer 2011, Peer ve ark 2013). Meyer'e gore, alkol kullanimu ile ilgili agir iciciligin
standard: kabul edilmigtir (erkekler icin 5 birim alkol/giin kadinlar i¢in 4 birim al-
kol/giin). Ayrica bu standartlar, tedavi sonuglarini degerlendirilmede halen kullanilmak-
tadir. Alkol bagimlhiliginin siddetini belirlerken, agir icicilifin yaninda agir igilen glin
/igilen giin, ag1r igici olunan yillar, alkol yoksunluk nébetleri gibi faktérlerin timi 6nem
tagirken, bu faktorlerin goz ardi edilerek alkol kullanim bozuklugu olgiitlerinin belir-
lenmesi bir hatadir (Meyer 2011). Alkol bagimhs: kisilerle yapilan toplum temelli ¢a-
ligmalar, bu hastalarin tamamen ayik kalma ihtimallerinin ¢ok dusiik oldugunu, agir-
orta igme donemlerine girip ¢iktiklarim gdstermektedir. Tedavi simr1 olarak belirlenen
nokta, tedaviyi, tedavi beklentisini ve tedavi bagarisint etkilemektedir (Meyer 2011).

Ayrica DSM-III-R ve DSM-IV’teki ortak madde kullanim bozukluklar: kategorik
yaklagimi, daha ¢ok psikososyal 6lglitler tizerine temellendirilmistir (APA 1987, APA
1994). DSM-5’e gore, alkole 6zel bir 6l¢iit olmaksizin, 2 psikososyal 6lgiitiin varlig: ile
alkol kullamim bozuklugu tamsi konulabilmektedir. Kétiye kullanim ve bagimlilik
tanilarinin tek kategori altinda toplanmas: ile bagimhlik tanisina 3 psikososyal 6lgtit
daha eklenmistir. Oysa alkol kullanmama seklinde bir gelenegi olan kiltiirlerde alko-
lizmin psikososyal sonuglar1 daha yaygin olma egilimindeyken, agir igiciligin bile olagan
goruldigi kiltirlerde saglik sorunlari ve sonuglar: daha yaygindir. Bu nedenle Meyer,
DSM-IV'te kiiltiirel gegerliligin olmadigini iddia etmektedir (Meyer 2011). Ayrica
prognostik 6nemi olan uyku anormallikleri ya da biligsel yetersizlik gibi saglik sonugla-
rimi katmadan 4 psikososyal 6l¢iit ile daha siddetli bir bozukluk da tanimlanabilmekte-
dir. Oysa bagimliligin (igme davranist) siddeti ile igmenin sonuglarinin siddeti birbirle-
rinden farklidir (Meyer 2011).

West ve Miller'a gore de (2011), DSM-5te siddetin belirlenmesinde sorun bulun-
maktadir. Siddeti ne belirlemelidir? Davraniga yonelten motivasyonun giici mii (inhibe
etme kapasitesindeki yetersizlifi de icerebilir) yoksa zararin derecesi mi? Bu noktada
esik degerin belirlenmesinde sorunlar bulunmaktadir ve bunun i¢in hentiz gegerli bir
olgim bulunmamaktadir. Siddetin derecesini belirlerken, bagimlilik potansiyeli olan
davraniga odaklanmaktan ziyade mevcut ya da potansiyel zararin degerlendirilmesine
odaklanilirsa daha pragmatik bir bakis saglanabilecegi bildirilmektedir. Her bir madde
icin siddet belirleyicisi ayri ayri olabilir. Ornegin; nikotin bagimhiliginda kisinin sigara
icmeden rahat bir sekilde strdiirebildigi sirenin uzunlugu, diirtiniin glicli, motivasyo-
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nel sistemdeki bozulma olabilirken, diger olgularda tiketim diizeyi ya da aktivitenin
sikligy olcii olabilir (West ve Miller 2011 ).

DSM-5 madde kullanim bozukluklar: tani dlgiitleri belirlenirken tiketim miktari-
mn/tiketim sikliginin bir dlgit olarak degerlendirilmis ancak bu modelleri destekleyen
yeterli ¢alismanin olmamas: ya da var olan ¢alismalarin desteklememesi nedeniyle bu
faktdrler kriterler arasina alinmamigtir (Cherpitel ve ark. 2010, Hasin ve ark. 2013).
Ayrica alkol i¢in belirlenen miktarlarin uluslararas: kargilagtirma ¢aligmalarinin olmadi-
g1, esrar kullanicilar: arasinda kullanim paterninin belirsiz oldugu, diger yasadisi madde-
lerin kullanim paterninin belirlenmesinin ise daha da zor oldugu da bildirilmigtir (Hasin
ve ark. 2013).

Madde kullanim bozukluklar: tam dlgiitlerinden “madde etkilerinin neden oldugu
ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisileraras: sorunlara rag-
men madde kullanma 6l¢iiti” (6. 8lgtit, DSM-IV’e gére madde kotiiye kullanimi’nin 4.
olgtit) ile “biiyiik olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal soruna ragmen madde kullammi olgiiti” (9. olgiit,
DSM-1V’e gore bagimhhgin 7. dlgiiti) ve “yineleyici madde kullanimi nedeniyle is-
okul-evde yiikiimliiliklerini yerine getirememe dlgiiti” (5.0l¢tit, DSM-IV’e gore madde
kotiiye kullanimi’nin 1. dl¢iti) ile “madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki,
keyif veren aktiviteler azaltilir ya da birakilir 6l¢titi” (7. 6lgtit, DSM-V’e gore bagimlili-
gin 6. olgiiti) arasinda kesisme vardir. Komite, bu kesigimi fark etmis ve ¢aligma gru-
bundan bunun tzerine ¢aligilmasini istemistir. Bu konu tzerinde ¢aligmak ve 4 6lcuti
2'ye dustirmek icin gerekli analizlerin yapilmas: i¢in yeterli zaman olmamasi, ¢aligma
grubunun eski bir ¢caligmasinin 6lgiit sayisinda azalmayr agik bir sekilde desteklememesi
tizerine madde kullanim bozukluklar: 6l¢iit sayis1 11 olarak kalmigtir (Schuckit 2013).

Bir bozuklugun fazla sayida 6l¢iit ile tanimlanmasi, aymi taniyr alan hastalarin ho-
mojenitesinde soruna neden olabilmektedir. Tani dl¢iitlerinden birbirinden tamamen
farkl iki grup ol¢titi karsilayan hastalar ayni taniyr alabilmektedir (Meyer 2011).

Madde kullanim bozukluklar: i¢in DSM-5 6lgiitlerine yonelik 6nerilerin gerekgele-
rinin agiklandigr makalede (Hasin ve ark. 2013), DSM-IV’in madde kullanim: ile
iligkili bozukluklara yaklagiminda bazi sorunlu alanlar oldugu belirtilmektedir. Oncelik-
le madde kotiiye kullanim: tanisinin gegerlik ve glivenirlifi madde bagimlilig: tanisina
gore daha duguktir. Aksini gosteren ¢aligmalara ragmen madde kotiiye kullanimi,
madde bagimhliF’'nmin prodromal bir evresi gibi gosterilmektedir. Hatta tiim bagimh
bireylerin, kétliye kullamim 6l¢ttlerini karsiladigi gibi yaygin bir varsayim vardir. Oysa
“tanisal yetimler”, kotliye kullamimdan daha ciddi bir durumdayken tani alamamakta-
dirlar. Konu ile ilgili yayinlanan 39 makalede 200 bin kisi Uzerinde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; faktor analizleri sonucunda (bagimhlik ve kotiiye kullanim olgtitlerine
uygulandiginda) tiim 6lgtitler tek bir faktorde ya da yiksek derece korelasyon gésteren
iki faktérde toplanmaktadir. Bu bulgularin gosterdigi iki onemli sonug vardir; ilki
DSM-IV’in kétiiye kullanim ve bagimlilik 6l¢iitleri tek boyutludur ve altta yatan tek bir
hastaligi isaret etmektedir. Tkincisi ise kétiiye kullanim ve bagimlilik Slgiitleri, siddet
spektrumu icinde karigik bir gekilde yer alir. Ayrica yasal sorunlar ¢ok dusiik yayginlikta
gortilmektedir ve digiik bir ayiriciha sahiptir (Hasin ve ark. 2013).

Castaldelli-Maia ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasina gore; %15 olgu ayni1 y1l iginde
bagta kotiiye kullanim tanusi alirken daha sonra madde kullanim bozukluklar: l¢iitlerini
kargilar hale gelmektedir. Olgularin %10’u ise 6nce bagimlilik tanisi alirken daha sonra

WWW.Cappsy.org



Giileg ve ark. 456

kétiye kullanim tanist almaktadirlar. Bagimlilik tanisi konulmadan énce kétiye kulla-
mm saptananlarin orani ise %75’tir. Yazarlar, farkh tlkelerde uygulanabilirligi aragtiril-
madan iki tanmimin birlegtirilmesini elestirmektedirler. Peer ve arkadaglanimin (2013)
yaptigi calismada, DSM-IV’e gére kotiiye kullanim tanisi alanlarin yarisinin DSM-5'e
gore hafif siddette madde kullanim bozukluklar: tanis: aldigs, diger yarisiuin tant alma-
dig1 ya da orta siddette madde kullamm bozukluklar: tanist aldigi saptanmugtir. Bu
sonuglarla, DSM-IV’teki madde kétiiye kullanimi tanisinin DSM-5'e gére farkli sid-
dette madde kullanimina igaret ettigini ileri stirmisglerdir (Peer ve ark. 2013) Fizyolojik
bagimhlik belirteci ongdrici gegerliligi ¢eliskili oldugu i¢in DSM-5ten ¢ikarilmistir
(Hagin ve ark. 2013).

DSM-5’teki Degisiklikler Yayginlik Oranlarinm1 Degistirir mi?

DSM-5"teki madde kullanim bozukluklar: tan: élgiitlerindeki degisikligin bu bozuklu-
gun yayginhk oranini nasil degistirecegi merak edilen bagka bir konudur. Yapilan bir
caligmada, 6000 mahkdm arasinda kokain kullamim bozuklugu yayginlig: %13 azalirken
(Proctor ve ark. 2012), kronik agrist olan hasta 6rnekleminde yapilan bir ¢ahigmada ise
kokain kullanim bozuklugu yayginlhig %2 azalmistir (Boscarino ve ark. 2011).

Peer ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2013), DSM-IV ve DSM-5 arasinda alkol kul-
lanim bozuklugu tanisi icin %95.2 (sirastyla; %63’e kargt %63,5), kokain kullamim bo-
zuklugu tamisi icin %98.2 (sirastyla; %61.5%e karst %62.2), opiyat kullanim bozuklugu
tamst icin %99 (sirastyla; %34.7’e kargt %34.8), esrar kullanim bozuklugu i¢in %92.9'luk
(strastyla; %39.4%e kars1 %41.0) tanisal uyum saptanmistir. Bu ¢alismada, DSM-IV ve
DSM-5’e gore yayginlik oranlarindaki farkliliktan, “tehlikeli durumlarda madde kulla-
mmi” Sltitiindeki degisiklik sorumlu tutulmustur (Peer ve ark. 2013).

Chung ve arkadaglar1 (2012), DSM-5’e gére nikotin kullanim bozuklugu oraninin
DSM-1V’e gére oldugundan %44.3 oraninda daha yaygin oldugunu saptamistir. DSM-
IV’e gore konulan alkol bagimliligi ve alkol kétiiye kullanimi tanilar: ile kargilagtirildi-
ginda, DSM-5¢ gore alkol kullanim bozuklugu tanisi, yapilan ¢aligmalarda %0.8 ile
%61.7 arasinda daha yaygin olarak saptanmaktadir (Kelly ve ark. 2014). Dowson ve
arkadaglar1 (2013), DSM-5’e gore hafif alkol kullanim bozuklugu tanisinin DSM-1V’e
gore konulan alkol kétiiye kullanimi tanisindan %30 daha fazla, orta siddetli alkol kul-
lanim bozuklugu tanisinin ise %12.8 daha fazla oldugunu saptamistir. Peer ve arkadag-
lar1 (2013), DSM-5 6lgiitleri ile degerlendirildiginde, esrar kullanim bozuklugu yaygin-
Ligin1 %4.1, Mewton ve arkadaglar: (2013) ise %14.8 daha az saptadiklarini bildirmistir.
Ergenlerle yapilan bir ¢aligmada (525 kisi), DSM-IV’e gére %2.7 olan nikotin bagimli-
Lig1 tamsina kargilk DSM-5'e gére %4 nikotin kullanim bozuklugu, DSM-IV’e gore
9%3.2 alkol kotiye kullanimi ve %0.6 alkol bagimlilig: tanisina karsihk DSM-5'e gore
%4.6 alkol kullanim bozuklugu, DSM-IV’e gore %8.2 esrar bagimhlif1 ve esrar kotiiye
kullanimu tanisina karsilik DSM-5e gore %10.7 esrar kullanim bozuklugu tamsi ko-
nulmugtur (Kelly ve ark. 2014).

Madde kullanim bozukluklari icin 2 6lglt esigi secilmesinin gerekgesi olarak,
DSM-1V’e gére konulan madde koétiiye kullanimi ve madde bagimhhig: yayginlik oran-
larina benzer oranlara iki olgiit ile ulagilmasi gosterilmektedir. Ancak bu esik, hafif
siddet diizeyinin, gergek olgular olmayisi ve heterojen gruplar icermesi sebebi ile elegti-
rilmektedir (Hasin ve ark. 2013).
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DSM-IV’ten DSM-5’e gegis ile yayginligin artmasi, olusturulan iki olgiitliik esigin
gegerliliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. Tan1 koyma siireci, saghkl ile hastay
ayirabilmek bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu siire¢ sonunda, kimin tedaviye ihtiyaci
oldugunun belirlenmesinin yaninda, patolojinin altinda yatan etiyolojik faktorlerin
belirlenmesi ve patolojiye yonelik etkili tedavi yéntemlerinin belirlenmesi gelecektir.
Gegerliligi sorgulanan bir tami koyma siireci ile yapilacak aragtirmalar yanlis pozitif
vakalar tizerinden yiiriiyeceginden sonuglar: sinirh olacaktir (Chung ve ark. 20123).

Hayatin Boyunca, Bir I¢kiyi Ondan Bagka Bir Sey Diisiineme-
yecek Kadar Istedin mi?

Insan beyin gériintiileme ¢aligmalari biyolojik olarak ipucunun tetikledigi craving yani-
tim alkol bagimlilarinda géstermigtir. Bu bulgu alkol kullanim bozuklugu ile ilgili tedavi
calismalarimin sonug degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Agermenin dogas: ¢ok
boyutlu olabilir ve fizyolojik ya da davranigsal bir durumu yansitip yansitmadig tartig-
malidir (Cherpitel ve ark. 2010). Aserme, siddetli alkol kullanim bozukluguna sahip
kisilerde tanisal agidan daha yiiksek oranda ayirt edici 6zellige sahiptir (Cherpitel ve
ark. 2010). Asermenin madde kullanim bozukluklar1 tamisi icin gegerli bir gésterge
oldugu ve bagimlilik farmakoterapisinin anahtar hedefi oldugu bildirilmektedir. Baslan-
gicta, DSM-5 tami 6lgiitleri arasina agermenin alinmasimin diger olgttlerin glctni
azaltabileceginden endiselenilse de yapilan calismalarda asermenin madde bagimlilig
olan hastay: tanimlamada diger 10 6lgiite ilave olarak az miktarda bilgi sagladig bildi-
rilmigtir. Alkol kullanicilari arasinda alkol kullanim bozuklugu yayginhiginin dort tlke-
nin acil bakim birimlerine bagvuranlar arasindan segilen érneklem tizerinden degerlen-
dirildigi bir caigmada, Polonya’da %14, ABD’de %41 oraninda alkol kullanim bozuklu-
gu yayginhg: saptanmustir. Ayni caligmada aserme olgiiti ilave edildiginde oranlar ¢ok
az bir farklilik gostermekteydi. Ancak agermenin ICD ve DSM sistemlerinin kargilagti-
rilabilmesini arttirdign icin DSM-5 madde kullanim bozukluklar tani 6lgiliti olarak
kalmasina karar verildigi bildirilmektedir (Peer ve ark. 2013, Hasin ve ark. 2013). Ciin-
kit ICD sistemi genel poptilasyonda, alkol bagimliliginin tanimlanmasi agisindan DSM
sistemine gore daha genis ve net veriler saglamaktadir. Ayrica ICD sisteminin gegerlili-
gi DSM’ye gore biraz daha yiksektir (Cherpitel ve ark. 2010).

Nikotin ve Aserme

Hem ergenlerde hem de geng yetiskinlerde nikotin kullamm bozuklugunun en sik
saptanan tant dl¢ltil agerme ve toleranstir. DSM-5 ile birlikte nikotin kullanim bozuk-
lugu oranlar1 artmasina karsiik DSM-IV’e gore konulan nikotin bagimlilig: tams: ile
DSM-5e gore konulan siddetli nikotin kullanim bozuklugu oranlari benzerlik géster-
mektedir. Artan yayginhktan agerme olglitii ve ¢ok zaman harcama Slgltiiniin esigi
digtirmesi sorumlu tutulmaktadir (Chung ve ark. 2012). DSM-5 ile birlikte semptoma-
tik olgularin kapsaminin geniglemesi, nikotin kullanim bozuklugu tanis: alanlar arasin-
daki heterojenitenin artmasina neden olabilir (Chung ve ark. 2012).

Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Ruhsal Bozukluklar
Psikoaktif maddeler bagimlilik, kétiiye kullanim, intoksikasyon ve yoksunluk sendro-

mundan bagka organik ruhsal bozukluk olarak da tanimlanabilen sendromlar: ortaya
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cikarabilir (Jaffe ve Anthony 2005). Maddenin indiikledigi bu psikiyatrik bozukluklar
DSM-IIT'ten beri tammlanmaktadir. Bu sendromlar bagimsiz psikiyatrik bozukluklara
benzemekle birlikte bu taninin konulmasi i¢in belirtilerin madde kullanimi birakildiktan
sonraki bir ay icerisinde gerilemesi gerekmektedir. “Organik” terimi, diger ruhsal bo-
zukluklarin organik bir temeli olmadifi imasini i¢inde barindirmasindan dolay: terk
edilmigtir. DSM-5te de benzer yaklagim kullamilmig, ayrica maddenin indikledigi
bipolar bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk ilave edilmistir (Schuckit 2013)

Her ne kadar caligmalar iki ya da Ug fincan diizenli kahve kullaniminin uykusuzluk,
yorgunluk gibi ¢ekilme belirtilerine neden oldugunu gosterse de klinik olarak 6nemli bir
diizeyde kullanim bozuklugu tanisii destekleyen yeterli ve agik deliller olmamasi nede-
niyle kafein kullanim bozuklugu tanist DSM-5"te de yer almamigtir (APA 2013, APA
2013b).

Madde ile Iligkili Olmayan Bozukluklar

Kumar oynama bozuklugu ilk kez DSM-IIT'te bir psikiyatrik bozukluk olarak tanim-
land: (APA 1980, Christensen ve ark. 2015). DSM-IV’te bagka yerde siniflandirilma-
mis dirti kontrol bozuklugu basghg: altinda yer almistir (Christensen ve ark. 2015).
DSM-5 ile birlikte ise madde ile iligkili ve bagimlhlk bozukluklar: ana kategorisinin
madde ile iligkili olmayan bozukluk baglig1 altina taginmigtir. Kumar oynama bozuklugu
bu grupta simiflanan tek davramgsal bagimhiliktir (Christensen ve ark. 2015). Pek ¢ok
kumar oyuncusu dirtisel degildir. Kumar oynayanlar arasinda duygudurum ve anksiye-
te bozukluklarinin sik¢a gériilmesi bu grup bozukluklar i¢inde de simflanabilecegini
dustindirebilir. Ancak kumar oynama bozuklugu goéreceli olarak yaygin, ciddi, iyi ta-
mimlanmig bir durumdur ve sonuglarina ragmen tekrarlayict davramgsal bir durum
olarak madde kullanim bozukluklar1 bagh@ina daha uygun gériinmektedir (Schuckit
2013). Ciinkii kumar oynama bozuklugu, madde bagimhhgrdeki biligsel, nérolojik,
genetik ve davramgsal ozelliklerle benzerlik gosterir. Kumar oynama bozuklugunda
yiiksek oranda madde bagimlilig1 estanist bulunmaktadir. Kaygi veya zihinsel megguli-
yet, kontrol kaybi ve kumarla ilgili kayiplar hasta ile hasta olmayam ayirmada glicli
yordayicilardir (Christensen ve ark. 2015).

Davramgsal bagimhliklar konusunda normal bir davranigin patolojik hale getirilmesi
ve giinlik yasamin tibbi bir durum olarak ele alinmasi, oldugundan fazla tan1 konulma-
sina ve gereksiz tedavi girisimlerine neden olarak saglik sistemine zarar vermesi nede-
niyle elestirilmektedir. Tam olgttlerinin genisletilmesinin, duyulan bu endigeleri hakli
cikarma potansiyeli her zaman vardir (Markel 2012). Bu kategori altinda baska bozuk-
luklarin tanimlanabilmesi i¢in; patolojik oldugu diistinilen durumun gegerli bir sekilde
tammlanmasi, klinik 6zellikleri ve klinik gidiginin agik bir gekilde tarif edilmesi, tarif
edilenin yeni bir durum oldugunun, eski bir durumun degisik bir tiiri olmadiginin
gosterilmesi, bu durumun yasam kotilestirdigi ya da anlaml bozukluga neden oldugu-
nun gosterilmesi gerekmektedir (Schuckit 2013).

Sonug

Ulug (2013), DSM-5’te yapilmas: éngoriilen bazi yeniliklerin, sistem icinde tikaniklik
yasanan bazi konularda kokli degisiklikler getirecegi beklenirken (kisilik bozukluklarina
boyutsal yaklagim 6rneginde oldugu gibi) beklenen koklii degisikliklerin ¢ogunun yapi-

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



459 DSM-5'te Bagimhilik

lamamus oldugunun gérildigind bildirmektedir. DSM-5’te madde kullanim bozukluk-
lar1 alaninda da 6nemli bir degisiklik yapilamamstir.

Uzun zamandir bagimlilik bozukluklar: ile arasinda paralellik bulundugu diisinilen
patolojik kumar oynamamin bagimlilik bozukluklar1 kapsamina alinmasi en dnemli
degisiklik gibi durmaktadir. Zaten patolojik kumar oynamanin tan dlgitleri de tole-
rans, yoksunluk, kumar oynama davranigini kontrol edememe, psikososyal sonuglari,
kumar oynama tizerine kafa yorma ile ilgilidir. (Zimmerman ve Spitzer 2005). Schuckit
(2013) DSM-1V’te bagimlilik l¢iitleri degerlendirildikten sonra kétiiye kullanim 8l¢tit-
leri olup olmadig: da degerlendirilmekteyken, DSM-5te tek tani listesinden degerlen-
dirilme yapildigini, bu nedenle DSM-5in madde kullanim 6lgutlerinin daha sade ve
kullaniminin daha kolay oldugunu bildirmektedir. Yazara gore DSM-5 agik ve kolay bir
siddet belirleme yontemi gelistirmigtir. DSM-5’e gore sadece iglevsellik ve kisiler arasi
sorunlar Uzerinden hafif madde kullamim bozukluklari tamsi konulabilir ve kiginin
tedavi siirecine girmesi saglanabilir (Schuckit 2013). Schuckit'in sdylemleri ile bir yan-
dan teselli olurken diger yandan ICD-11'de konu ile ilgili ne gibi degisikligin yapilaca-
g1 beklemekteyiz.
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