Genisletilmis Ozet

Alkol Kullanim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk: Cift Taninin Etkilesimi

Giris

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda siklikla eslik eden madde kullanim bozukluklari gérilmektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) ile Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) bu baglamda yaygin goriilen es tanilardir. Bu iki bozukluk birbiriyle i¢ icedir ve etkilesim-
leri hastanin genel prognozuna 6nemli 6l¢iide katkida bulunur. Tedavi siirecinde, her iki durumun da es zamanlt olarak ilag¢ tedavisi
ve psikolojik terapilerle ele alinmasi, daha olumlu sonuglar elde edilmesini saglar. Bu calisma, OKB ve AKB arasindaki etkilesimi

anlamayt amaglamaktadir.
Materyal ve Yontemler

PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda giintimiize kadar olan Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Alkol Kullantm Bozuklugu
(AKB) ile ilgili Ingilizce makaleler taranmistir. Aramalarda “Alkolizm, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Gift tan: ve Aserme (Craving)”
anahtar kelimeler kullanilmistir. Yapilan tarama sonucunda 100 makale incelenmis, bunlardan 54’ yayinlanmis sistematik ve anla-
tisal derlemeler ile 6zgiin arastirma makalelerinden olusmus ve ¢calisma kapsamina alinmistir. Tum referanslar ve kaynaklar ¢apraz

kontrolden ge¢mistir.
Bulgular

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist alan bireylerde yasam boyu Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) es tant orant %24 olup, bu
oran genel poptlasyondaki oranin yaklasik bes katidir. Bununla birlikte, epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar arasinda bu oranlar agi-
sindan tutarsizlik gézlenmektedir. OKB ve AKB’nin ortaya ¢tkma sirast degiskenlik gosterebilir; OKB, alkolizmden énce, sonra veya
eszamanli olarak ortaya ¢ikabilir. Bu iliskiyi etkileyen temel faktorler arasinda genetik yatkinlik, bozukluklarin siddet duzeyi, bireyin
cinsiyeti ve es zamanl gorilen diger psikiyatrik durumlar, 6zellikle depresyon ve Borderline Kisilik Bozuklugu yer almaktadir. OKB
ve AKB, kompulsif ve dirtisel davranislar gibi ortak 6zellikler sergilemekle birlikte, bu davranissal belirtiler her iki bozuklukta farkls
klinik bi¢imlerde kendini gostermektedir. Bu iki bozuklugun es zamanli olarak ele alinmasi gerektiginden ve es taniya sahip hastalarda
kendine zarar verme riski belirgin sekilde artmis oldugundan, tedavi stireci olduk¢a karmasik bir yapt arz etmektedir.

Tartisma

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) arasindaki yasam boyu es tant orant, genel popiilasyon-
daki oranlardan bes kat daha yiksektir. Klinik prevalans oranlarinin epidemiyolojik ¢alismalarda rapor edilen tahminlere gére daha
diisiik bulunmasinin, OKB ve AKB’nin klinik degerlendirme sirasinda karsilikli olarak gézden kagabilmesinden kaynaklandigr diisii-
niilmektedir. Ayrica, alkol kullanimi, obsesyonlarin yol actigi sikintiyt hafifletme amaciyla bir tiir “kendini tedavi” yontemi olarak
baslayabilir ve zamanla bagimliliga donusebilir. Alkolun sagladigr gegici rahatlama, bireyi icmeye devam etmeye sevk edebilir. Bu iki
bozuklugun ortaya ¢ikma sirasina dair tartismalar halen devam etmektedir. Cogu vakada OKB, AKB’den énce basliyor gibi goriinse
de, her iki bozuklugun es zamanl basladig: veya AKB’nin ardindan gelistigi durumlar da rapor edilmistir. Genel kabul géren gériis, bu
iki bozuklugun birbiriyle yakindan baglantili oldugu ve birbirlerinin semptomlarint stirdiirebilecegi yonindedir. OKB ve AKB, klinik
olarak farkli bozukluklar olmalarina ragmen, her ikisinde de yiksek dizeyde kompulsif ve durtiisel davranislar gozlemlenir. Bu ortak
ozelliklerin temelinde, anterior singulat korteks ve orbitofrontal korteks gibi benzer nérobiyolojik altyapilar yatiyor olabilir. Bununla
birlikte, kompulsif davranislarin niteligi her iki bozuklukta farklilik gésterir. OKB’de kompulsiyonlar, obsesyonlarin neden oldugu
stkintidan kurtulma diirtiisiiyle gergeklestirilirken; AKB’de aserme (craving), obsesyona benzer bir nitelik tasir ve bu istek, alkol kul-
lantmiyla giderilir. OKB ve AKB arasindaki etkilesimde ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Cogu ¢alisma, es taninin erkeklerde daha
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, tam gelismis bir OKB’nin, OKB gelisimine kars: kismen koruyucu bir etkisi olabilecegi
one siiriilmektedir. Ancak, OKB’nin daha hafif formlarinda madde kullanim bozuklugu (SUD) riski daha yiiksektir. OKB’nin erken
yasta baslamast, genetik yatkinliklar ile depresyon, anksiyete semptomlar: ve Borderline Kisilik Bozuklugu gibi es tanilarin varligs,
bu es taninin gelisme riskini artiran diger 6nemli faktorlerdir. OKB ve AKB’ye es zamanli sahip olan hastalar, yalnizca bir bozuklugu
olanlara kiyasla daha ciddi islev kayiplari yasar ve kendine zarar verme riski belirgin sekilde daha yiiksektir. Bu nedenle, OKB tanist
alan hastalarin AKB agisindan, AKB tanist alan hastalarin ise OKB ag¢isindan taranmast, rutin klinik uygulamalarda kritik 6neme
sahiptir. Bu amagla Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (YBOKO) ve Michigan Alkol Tarama Testi (MAST) gibi tarama
arag¢larinin kullanimr etkili bir yontemdir. Uzmanlarin yalnizea kendi uzmanlik alanlarina degil, aynt zamanda es tanilarin degerlen-
dirilmesine de odaklanmalari icin egitilmeleri gerekmektedir. Tedavi stireci, her iki bozuklugun es zamanlt tedavisini iceren buttunciil
bir yaklasimi gerektirir. OKB tedavisinde kullanilan ilaglarin yant sira asermeyi onleyen (anti-craving) ajanlar regete edilmeli; ayrica
davranigsal ve biligsel terapiler, kendi kendine yardim gruplari, basa ¢tkma becerilerinin gelistirilmesi ve yoksunlugun siirdiiriilmesine
yonelik 6nlemler igeren farmakolojik olmayan mudahalelerin tedavi planina dahil edilmesi yardimer olur. Her iki durumun es zamanl
olarak hedef alindigt durumlarda klinik prognoz daha olumlu seyretmektedir. Bu es tanit mekanizmalarint daha iyi anlamak i¢in bu
alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.



