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OZET

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), buyuk bir stres ya da travmatik hayat olayini takiben geli-
sen, stk gorulen bir psikiyatrik bozukluktur. TSSB’nin karakteristik semptomlari travmatik olayin ye-
niden yasantilanmasi, travmatik olayla iliskili uyaranlardan kaginma ve artmis uyariimishktir. TSSB'li
hastalarda komorbid alkol veya madde kullanim bozuklugu sik gérulir ve bu iki durumun siklikla
bir arada goéruldtgunin anlasiimasinin, klinik pratiklere 6nemli katkilari vardir. Diger taraftan,
TSSB ve kronik agri bozuklugu da siklikla birlikte gérilen durumlardir ve travmatik olayi takiben
semptomlarin siddetlenmesinde her iki durumun bir takim yolaklar tGzerinden birlikte katkida bu-
lunduklari ileri sartlmasttr. Alkol, recetesiz ve receteli satilan ilaclar veya opioidler (6zellikle nar-
kotik analjezikler) gibi maddelerin kotuye kullanimi yahut bagimhligi, kronik agrisi olan TSSB'li
hastalarda sik gérilmektedir. Ozellikle TSSB acisindan risk tasiyan gruplarda, énleyici ve destekle-
yici yaklasimlar etkili olabilir. Bu 6zel hasta gruplarindan alinacak psikiyatrik éyktntn, madde kul-
lanimi ve diger riskli davranislar agisindan daha kapsamli olmasi énemlidir. TSSB, kronik agri ve opi-
oid bagimhligr arasindaki iliskileri daha iyi anlayabilmek ve etkili yaklasimlarda bulunabilmek icin
daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: travma sonrasi stres bozuklugu, agri, madde, opioidler, bagimlilik

ABSTRACT

Opioid Dependency With Posttraumatic Stress Disorder And Cronic Pain Comorbidity.
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a common psychiatric disorder that arises from an extreme
stress or traumatic life experience. The characteristic symptoms of PTSD are re-experiencing of the
traumatic event, avoidance of stimuli associated with the traumatic event and increased arousal.
The patients with PTSD are often have a comorbid diagnosis of alcohol or substance use disorder
and understanding the frequently observed co-occurrence of substance abuse with posttraumatic
stress disorder (PTSD) has important implications for clinical practice. On the other hand, also PTSD
and chronic pain disorder are often comorbid conditions. It has been suggested that there are se-
veral pathways by which both disorders may be involved in the aggravation of symptoms follo-
wing the traumatic event. Substance abuse or addiction, such as alcohol, over-the-counter and
prescription drugs or opioids (particularly narcotic analgesics), seem to be prevalent in the indivi-
duals who have chronic pain and PTSD. Preventive and supportive psychosocial programs shall be
effective for high risk PTSD population. Comprehensive psychiatric evaluation including substance
use and the other risk taking behaviors are recommended for this special population. More expan-
sive investigations of PTSD, chronic pain and opioid dependence are needed to understand better
these relationships and to design effective interventions.

Keywords: post traumatic stress disorder, pain, substance, opioids, addiction

TSBB ve MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI disi veya bagkalarimin fiziksel bitiinliigtinii tehdit altin-
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) dogal afetler,  da hisseden kisi, olaya korku ve ¢aresizlik duygulari ile
savasg, saldiri, iskence, kazalar ve tecaviiz gibi onemli bir  tepki gosterir ama akut donem gegtikten sonra bile 1srar-

travmatik stresten sonra, o olay1 bizzat yasayan veya ola-  la olay1 yeniden yasiyormus gibi hissetme ve olay1 aklina
ya tanik olan kisilerde ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Ken-  getirmeme ¢abalar1 devam eder (Kaplan ve Sadock 2005).
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TSSB’de en sik goriilen komorbid psikiyatrik bozuk-
luklarindan biri de alkol ve madde kullanim bozuklukla-
ridir. Bu iki durumun birlikteligi konusu giderek daha
fazla ilgi ceken bir alan olmakta, bu konuda yapilan aras-
tirmalarin sayisi giderek artmaktadir. Tahmin edilebile-
cegi gibi, birlikte olduklarinda bu iki durum birbirlerinin
prognozlarmi ve tedaviye yanitlarin1 olumsuz yonde et-
kilerler, dolayisiyla tedavide her iki durumu birlikte ele
almak gerekir. TSSB’li bireylerde alkol veya madde kul-
lanim bozuklugunun yaygmliginin, toplumda TSSB ol-
mayan bireylere gore 2-3 kat daha fazla oldugu bildiril-
mistir (Kessler ve ark. 1995).

Alkol veya madde kullanim bozuklugu olanlarin, ol-
mayanlara gore travmaya maruz kalma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Bir teoriye gore alkol veya madde kullanimi
TSSB’den 6nce gelismektedir. Kisi, bagimli oldugu mad-
deye ulasabilmek icin siirekli tehlikeli durumlara girer,
risk alir ve sonug olarak pek ¢ok fiziksel ve psikolojik trav-
maya maruz kalir. Bir baska teoriye gore ise TSSB, alkol
veya madde kullanim bozuklugundan énce gelisir. Hasta-
lar, anksiyetelerini ve diger TSSB belirtilerini hafifletmek
icin alkol, opioidler ve benzodiyazepinler gibi bagimlilik
yapan maddeleri tekrar tekrar ve giderek artan dozlarda
kullanarak kendi kendilerini tedavi etme isine girisirler.
Bir teoriye gore de alkol veya madde kullanim bozuklugu
olan kisilerde travma yasantisin1 miiteakip TSSB gelistir-
meye yatkinlik artmistir. TSSB ve alkol veya madde kulla-
nim bozukluklari i¢in ortak kalitsal ve psikososyal bir yat-
kinligin oldugu da iddia edilmistir (Kural ve ark. 2004).

Cok yeni bir ¢alismaya gore, TSSB’lilerde en sik go-
riillen madde kullanim bozuklugu alkol kotiiye kullani-
mi1/bagimlilig1 (%24.1) iken, TSSB’ye en sik opioid ko-
tiye kullanimi/bagimlilig1 olan kisilerde (%33.2) rast-
lanmistir. Ayni ¢alismada, bu konudaki giincel literatii-
rii destekler sekilde, TSSB ve alkol veya madde kulla-
nim bozuklugunun komorbid olarak bulundugu hasta-
larda fiziksel saglik ve akil saglig1 sorunlariin ve dola-
yistyla da yeti kayiplarinin, sadece alkol veya madde
kullanim bozuklugu olan bireylerden daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmistir (Mills ve ark. 2006). Bir di-
ger gilincel calismada ise, Afrika kokenli Amerikali
madde kullanicilarinda travma yasatisi, TSSB ve madde
kullanimi arasindaki iliski arastirilmis, travma yasanti-
sinin erkeklerde erken dénemde esrar ve eroin kullani-
mi, alkol bagimlilig1 ve opiat bagimhilig ile, kadinlarda
ise erken dénem alkol kotiiye kullanimi/bagimlilig: ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Johnson ve ark. 2006). Ul-
kemizde yapilan bir ¢calismada, opiat bagimlilarinda ha-
yat boyu TSSB oran1 %17 olarak belirlenmistir (Evren ve
ark. 2002). TSSB ile iliskili opioid bagimliliginin tedavi-
si konusundaki yeni bir ¢calismada, 12 aylik bir stirede
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TSSB olan kisilerde, TSSB olmayanlara kiyasla tedavi
sonuglarimin daha kotii oldugu belirlenmistir (Mills ve
ark. 2005).

Madde kullananlarda akut ve kronik strese adaptif
yanitta rol oynadig1 disiiniilen norobiyolojik sistemler
dopaminerijik, serotoninerjik, gama aminobiitirik asid ve
benzodiyazepin sistemleridir. Komorbid TSSB ve alkol
veya madde kullanim bozuklugu olan hastalarin klinik
goriiniimiinde, hipotalamo-hipofizo-adrenal (HPA) ek-
sen ile noradrenerjik sistem arasindaki etkilesim 6nemli
bir rol oynar (Jacobsen ve ark. 2001). PET ¢alismalarinda,
savas yasantisiyla iligkili TSSB olan hastalarin prefrontal
ve temporal kortekslerinde ve madde koétiiye kullanim
bozuklugu ile komorbid TSSB olan hastalarin parietal
kortekslerinde metabolizma hizlarinda azalmalar oldu-
gu gosterilmistir (Semple ve ark. 1996).

TSSB, AGRI ve OPIAT SISTEMi

TSSB ve kronik agr1 bozuklugu komorbiditesi sik go-
riiltir. Literatiire gore, hem TSSB'li hastalarda agrinin aras-
tirddig1 hem de kronik agrili hastalarda TSSB'nin arastiril-
dig1 calismalarda agr1 ve TSSB birlikteligi yiiksek siklikta
goriilmektedir (Schwartz ve ark. 2006). Bununla birlikte,
biri digerinin seyrini ve tedaviye yanitin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Otis ve ark. 2003). Bu iki bozuklugun
bu kadar sik birlikte goriilmesinin altinda kronik agr1 ve
TSSB'nin karsilikli olarak birbirlerini karsilikli olarak ida-
me ettiren [mutual maintenance] durumlar olmasimin yat-
t1g1 ve travma sonras1 semptomlarin siddetlenmesinde her
iki durumun beyinde bir takim yolaklar tizerinden birlik-
te rol oynadiklan iddia edilmistir (Asmundson ve ark.
2002, Sharp ve Harvey 2001). TSSB'li bireyler siklikla fizik-
sel saglik sorunlar: ve fiziksel semptomlardan yakinirlar
ve bu tiir yakinmalarin ¢ogu kronik agr1 ve agriya bagh
yeti kayiplariyla iliskilidir (Schwartz ve ark. 2006). Bilim-
sel arastirmalardan elde edilen kanitlara gore TSSB semp-
tomlar1 ve agr1 akut donemde siklikla bir arada bulunur-
lar ve akut donem gectigi halde agrinin sebat ettigi
vak’alarda da bu iliskinin gegerli oldugu goriilmektedir
(Asmundson ve ark. 2002). TSSB ve kronik agrimin birlik-
teligi konusunda yapilan ilk calismalardan birinde,
TSSB'li bes savas gazisinden birinde kronik agr1 bozuklu-
gu gelistigini bildirilmistir (White ve Faustman 1989). Bir
baska calismada TSSB’li Vietnam askerlerinin %80’inin
kronik agridan yakindig: belirlenmistir (Beckham ve ark.
1997). McFarlane ve arkadaglarinin (1994) TSSB'si olan ve
olmayan itfaiyecilerde fiziksel yakinmalar1 arastirdiklar
calismalarinda, TSSB'li itfaiyecilerde 6zellikle sirt bolge-
sindeki kas-iskelet sistemi agrilarinin TSSB olmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede daha sik go-
rildiigii saptanmustir. Diger taraftan, kronik agrilar ve
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fibromiyaljisi olan hastalarda TSSB semptomlarimin artma
egiliminde oldugu gosterilmistir (Amir ve ark. 1997, Sher-
man ve ark. 2000, Engel ve ark. 2000). Kronik agr1 ve iliski-
li durumlar igin {i¢lincii basamak saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin %10 ila 50’sinde TSSB'nin tan1 kriter-
lerini karsilayan semptomlar mevcut olup, bu oran genel
toplumda %8 civarindadir (Asmundson ve ark. 2002). Ag-
11 kliniklerine bagvuran hastalarmn yaklasik %10'u TSSB ta-
ni1 kriterlerini karsilamaktadir (Benedikt ve Kolb 1986). Ag-
11 probleminin dogrudan travmatik bir olaydan kaynak-
landig1 durumlarda, TSSB prevalans: artmaktadir. Motor-
lu arag kazasina bagli agr1 yakinmasi olan hastalarda TSSB
oranlar1 %30 ila %50 arasinda degismektedir (Hickling ve
Blanchard 1992, Chibnall ve Duckro 1994, Otis ve ark.
2003). Is kazalaridan sonra TSSB %34.7 (Asmundson ve
ark. 1998), hastanede yatmakta olan yanik hastalarinda
olaydan 12 ay sonra TSSB goriilme orant %45 (Perry ve
ark. 1987) olarak bildirilmistir. Fibromiyalji sendromu has-
talarinda TSSB-benzeri semptomlarin olduk¢a yaygin go-
riilmesinin yani sira, fibromiyalji sendromu olan TSSB has-
talarinda, fibromiyaljisi olmayan TSSB hastalarina kiyasla
daha fazla agr1 yakinmasi, daha diisiik hayat kalitesi, daha
fazla fiziksel yeti kayb1 ve daha fazla psikolojik zorlanma
oldugu bildirilmistir (Amir ve ark. 1997, Sherman ve ark.
2000).

Biitiin bu bahsi gecen calismalarda elde edilen veriler,
TSSB’li hastalarda agr1 semptomlarinin ve kronik agrinin
yaygin olduguna, kronik agris1 olan hastalarda ise TSSB
semptomlarinin daha sik goriildiigiine isaret etmektedir.
TSSB ve agrinin birlikteligi konusundaki bu oldukga ge-
nis literatiire ragmen, TSSB’si olan ve olmayan hastalarin
agrinin tedavisi konusunda farklilik gosterip gostermedi-
&1 ne yazik ki yeterince bilinmemektedir. Eger bu iki grup
arasmnda agrinin tedavisi konusunda herhangi bir farkl-
ik varsa, bu oldukga objektif 6l¢iitii gostermenin kritik
bir 6nemi olacak, TSSB’li hastalarda kendi kendini tedavi
etme [self-medication] seklindeki analjezik kullaniminin
rolii hakkindaki sorulara da 1s1k tutacaktir (Schwartz ve
ark. 2006).

Insandaki stres yamitinda endojen opioidlerin rolii ko-
nusunda yapilan arastirmalarda, endojen opiat sisteminin
TSSB'nin psikobiyolojik modellerindeki katkisina dair
pek ¢ok kanit elde edilmistir. TSSB’deki opioid mekaniz-
malar konusundaki deneysel veriler pek fazla olmasa da,
bazi arastirmacilar endojen opiat sistemindeki bir takim
anormalliklerin TSSB’de 6nemli bir rolii olabilecegi savini
ortaya atmuslardir. TSSB hastalarmin agri esiklerinin ve
beta-endorfin diizeylerinin daha diisiik oldugu, metiyo-
nin-enkefalin tiretiminin ve saliverilmesinin daha az ol-
dugu gosterilmistir (Friedman 2000, Schwartz ve ark.
2006). Opiatlarin agr1 tizerindeki bilinen giiglii etkilerinin
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otesinde, opiatlarin TSSB gelisiminde énemli oldugu bili-
nen norolojik sistemler tizerinde dogrudan ve baskilayici
etkileri vardir. Saxe ve arkadaslar1 (2001), yanikla iligkili
agrist olan ¢ocuklarda alt1 aydan uzun bir siire morfin
kullaniminin TSSB semptomlarin1 hafiflettigini gostermis-
lerdir. Kronik agr1 bozuklugu ve TSSB komorbiditesinin
sik goriildigiiyle ilgili kanitlara dayanarak yapilan ¢ok
yeni bir ¢calismada TSSB olan hastalarda TSSB’si olmayan-
lara gore daha sik agr1 kesici regete edildigi ve TSSB'nin
tim semptom kiimeleri ile artmis agr1 kesici kullanimi
arasindaki iliskinin oldukga ytiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu calismada, TSSB’li hastalarda analjezik recetelenmesi
sikligi ile en fazla iliskili olan semptom kiimesinin ise as1-
r1 uyarimiglik [hyperarousal] oldugu belirlenmistir
(Schwartz ve ark. 2006).

OPIOIDLER ve OPIOID BAGIMLILIGI

Opium (opiat, opioid), insanlik tarihinin bilinen en
eski ilaclarindan biri olup, psikolojik etkileri ve agriy1
indirmedeki yararliliklar1 konusundaki bilgiler Stimer-
lere (MO 4000) ve eski Misira (MO 2000) kadar uzan-
maktadir. Opioidler, Latince ad1 “Papaver Somniferum
Linee” olan afyon (hashas) bitkisinden elde edilirler. Af-
yonun ¢igek kapsiillerinin 6z siitiine “rohopium” denir
ve basta morfin olmak tizere i¢inde 20'ye yakin opium
alkaloidi barindirir. Dogal opioidler, fenantren grubu
(morfin, kodein, tebain) ve benzilizokinolin grubu (pa-
paverin, noskapin, narsein) olmak tizere iki kimyasal s1-
nifta incelenirler. Morfin alkaloidi, siddetli ve kronik ag-
rida giintimiizde hala en etkili ve en sik kullanilan anal-
jezik ilagtir. Opium’da yaklasik %5 oraninda bulunan
kodein alkaloidi insan viicudunda morfin’e dontstr.
Yar1 sentetik opioidler olan eroin ve hidromorfon dogal
opioidlerden sentezlenirler. Baslica sentetik opioidler
(narkotikler) meperidin, methadon, pentazosin ve pro-
poksifen olup, gii¢lii bagimlilik olusturduklari icin tilke-
mizde de kirmizi regeteyle satilirlar (Kaplan ve Sadock
2005, Simon 2005).

Opioidler, insan viicudundaki etkilerini Mu (p), Del-
ta (d) ve Kappa (K) opioid reseptorleri denen ti¢ ana re-
septor sinifi lizerinden gosterirler. Opioid reseptorleri
beyinde, medulla spinaliste, otonom sinir sisteminin di-
ger kisimlarinda, gastrointestinal sistemdeki sinir plek-
suslarinda ve beyaz kan hiicrelerinde bulunurlar. p re-
septorleri opioidlerin analjezik etkilerinin biiyiik kis-
mindan ve solunum depresyonu, ofori, sedasyon, ba-
gimlilik olusumu ve konstipasyon gibi istenmeyen etki-
lerinden sorumludur. Opioid analjeziklerin ¢ogu p re-
septor agonistidir. d reseptorlerinin bagimlilikla ilgisi
yoktur. Periferdeki 6nemi daha fazla olmakla birlikte,
analjezi ile de iliskili olduklar1 diisiiniilmektedir. Enke-
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falinler periferdeki etkilerini d reseptdrleri iizerinden
gosterirler. K reseptorleri hem spinal hem de periferik
diizeyde analjeziye katkida bulunurken, endokrin dii-
zenlemeler, disfori, diiirez ve sedasyon gibi etkileri de
vardir. Ayrica p ve d reseptorlerinin duygudurumu etki-
leyen sistemlerle iliskili olduklari diistintilmektedir
(Kaplan ve Sadock 2005, Knapp ve ark. 2005).

Opioidlerin en goze carpan etkileri MSS ve gastroin-
testinal sistem tizerine olan etkileridir. MSS’deki etkileri
analjezi, Oksiiriik refleksinin baskilanmasi, duygudu-
rum tizerine olan etkileri, tolerans gelisimi, psikolojik ve
fiziksel bagimliliktir. Opioid ilaglarin bu etkileri kronik
ila¢ kullanimini takiben gelisen ve narkotik bagimlilig:
denilen istenmeyen yan etkilerinin en biiytigtinden so-
rumludur. Bunun yaninda bulanti, kusma, solunum
depresyonu, miyozis, 1s1 regiilasyonu ve noroendokrin
sistemle ilgili bir takim degisikliklere de yol agarlar. No-
roendokrin sistemdeki istenmeyen ve dnemli bir etkile-
ri, gonadotropin salgiltict hormonun baskilanmasi ve
buna bagh olarak kadinlarda menstriiel diizensizliklere
ve erkeklerde testesteron diizeylerinde azalmaya yol ag-
malaridir. Diger taraftan, kortikotropin salgilatict hor-
monu baskilayarak kortizol diizeylerinde azalmaya yol
acarlar ve bu da opioidlerin stres ve anksiyete giderici
etkilerine aracilik eder. Opioidler, viicuttaki biitiin sfink-
terleri kasarak konstipasyona ve idrar retansiyonuna da
sebep olurlar. Ozellikle p reseptor agonistleri gastroin-
testinal pasaji yavaslattiklar: icin, diarenin tedavisinde
anahtar rol oynayan ilaglardir (difenoksilat ve lopera-
mid gibi). Agr1 ve agr1 duyusunun algilanmasi iizerine
olan etkileri ise ¢ok giicliidiir. Yeterince yiiksek dozlar-
da major bir cerrahi girisime izin verecek derecede agr1
duyusunu azaltirlar ancak bu dozlarda derin solunum
depresyonu yaptiklarindan mekanik solunum destegine
ihtiya¢ vardir. Opioidlerin yaygin kullanim alani olan
analjezik etkileri i¢in ¢ok daha diisiik dozlar yeterlidir
(6rnegin 10 mg morfin). Boyle diistik dozlarda biling
diizeyinde degisiklige yol agmaksizin sadece agriy1 din-
dirici etkileri ortaya ¢ikar (Kaplan ve Sadock 2005). Opi-
oidler analjezik dozlarda kullanildiklarinda duygudu-
rum iizerine de etki gosterirler. Bu sebeple, hastanede
yatan hastalardaki depresif semptomlar1 ve anksiyeteyi
azaltmak gibi tranklizan etkileri i¢in de tercih edildikle-
ri goriilmektedir. Opioid bagimlilarinda duygudurum-
da bir elevasyon ve 6zgiiven artis1 yaparken, ilk kez opi-
oid alan bir kiside sersemlik ve biling¢ bulaniklig1 gibi
hosa gitmeyen etkileri olabilir. Baz1 kisilerde 6fkeyi ve
paranoid fikirleri baskilayan bir etki yaparlar (Knapp ve
ark. 2005).

Opioidlerin noradrenerjik ve dopaminerjik sistem
lizerine de etkileri vardir. p opioid agonistler, beyinde
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noradrenerjik néronlarin merkezi olan lokus seruleusta-
ki aktiviteyi baskilarlar ve muhtemelen anksiyete gide-
rici etkilerini bu yoldan yaparlar. Dolayisiyla, lokus se-
ruleusta inhibitor etki gosteren alfa—2 agonistler opioid
yoksunlugunun belirtilerini kontrol etmede kullanilabi-
lirler. Beynin m opioid reseptorleri, beynin odiillendir-
me davranisinda 6nemli bir rol oynarlar. Opioidlerin
odillendirme {tizerine etkilerinin, keyif verici etkinin
beklendigi “tesvik edici (incentive) faz” ile keyif veren
ve bagimlilik yapan maddenin denenmesi ile belirli olan
“tamamlayici (consummatory) faz” olmak tizere iki fazi
vardir. Opioid 6diillendirmesinin tesvik edici fazinda
baslica rolii dopamin oynar. Opioidlerin bagimlilik ya-
pia odiillendirme sistemi, etkilerini ventral tegmental
alandaki dopaminerjik noronlarin aktivasyonu aracili-
giyla gostermektedir. Opioidlerin yoksunluk semptom-
larindan ise primer olarak noradrenerjik néronlar so-
rumludur (Doksat 2003, Kaplan ve Sadock 2005, Knapp
ve ark. 2005, Uzbay 2005).

Opiatlar 6zellikle damar yolu ile uygulandiklarinda,
beyindeki opioid diizeyinin hizla artmasina bagli olarak
kiside hizl1 ve yiiksek diizeyde rahatlatict ve 6forizan
bir etki ortaya ¢ikar ki buna kosu [rush, flash] adi1 veri-
lir. Baz1 kullanicilar bu duyguyu seksiiel orgazmla es
tutmaktadirlar (bilhassa eroin’de “tiim viicut orgazmi”
ifadesi kullanilir). Kosu, psikolojik bagimliligin ana se-
bebi olup, kisi bu hos giden etkilerine bagh olarak tek-
rar tekrar ayn1 maddeyi kullanim yoluna gider. Ancak
ofori kisa siirer ve yerini bir gevseme ve uyku haline bi-
rakir; bu apatik duruma ise onaylama [on the nod] den-
mektedir. Opioidlere kars1 ¢ok hizli bir sekilde tolerans
gelisimi s6z konusudur. Opioid kullanan kisiler her se-
ferinde aymn etkiyi saglamak i¢in giderek dozu arttirir-
lar. Tolerans gelisip fiziksel bagimlilik da yerlestikten
sonra, opiatlar artik hosa giden etkileri i¢in degil, yok-
sunluk sendromuna bagh semptomlarin olusumunu 6n-
lemek icin kullanilirlar (Kaplan ve Sadock 2005, Knapp
ve ark. 2005).

Kronik olarak opioid kullanan bireylerin beyinlerinde
“tersine bir adaptasyon” mekanizmasi olusmakta ve bu
da yoksunluk semptomlarina yol agmaktadir. Oyle ki,
opioid kullanimi &niden sonlandirildiginda, bu tersine
adaptasyon devreye girmekte ve 6fori ve benzeri hosa gi-
den etkiler yerine anhedoni ve sempatik sistem aktivas-
yonu ile iliskili semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Opiatla-
rin yoksunluk sendromu esnasinda mezolimbik dopa-
min saliverilmesi azalmakta, beynin opioid o6diillendir-
me sisteminin uyarilma esigi yiikselmekte ve kiside loko-
motor aktivite baskilanmaktadir (Uzbay 2005).
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Medline, Science Direct ve Pubmed’in literatiir veri
tabaninda “TSSB, agri, madde, opioid ve bagimlilik”
anahtar kelimelerini kullanarak yaptigimiz taramada go-
diiglimiiz kadariyla “komorbid TTSB ve kronik agr1 bo-
zuklugu olan hastalarda opioid kullanimi”nin aragtirildi-
g1 klinik bir calisma hentiz mevcut degildir.

Ancak, yukaridaki bilgilerin 1s181nda, TSSB'li kisile-
rin madde koétiiye kullanimi/bagimliligina olan yatkin-
liklarin1 da g6z oniinde tutarsak, komorbid TTSB ve
kronik agr1 bozuklugu olan hastalarda basta kirmizi re-
geteyle satilan narkotik analjezikler olmak iizere, opi-
oidlerin kétiiye kullanilma oranlarimin genel popiilas-
yona gore daha sik olabilecegi savini ortaya atmak hig
de zor olmayacaktir. Ozellikle kazalar ve dogal afetler
gibi fiziksel yaralanmalarin sik goriildiigii durumlardan
sonra, hastanelerin ortopedi ve cerrahi boliimleri servis-
lerinde yatmakta olan hastalarda, hem siddetli agrilarin
hafifletilmesi hem de hastalarda ortaya ¢ikan ajitasyon,
anksiyete ve irritabilite gibi psisik semptomlarin rahat-
latilarak hastalarin sakinlestirilmesi i¢in narkotik analje-
zikler (6zellikle morfin, kodein ve meperidin igerenler)
hekimler tarafindan siklikla recete edilebilmektedir. Za-
ten madde kullanimina yatkinligi topluma gore daha
yiiksek olan bu hasta grubunda kullanilan narkotikle-
rin, akut agrili donem gegtikten sonra bile self-medikas-
yon amaciyla hasta tarafindan kullanilmaya devam edi-
lebilmesi, opioid bagimliligina zemin hazirlamaktadir.
Bunun sonucu, klinik pratiklerde hem TSSB hem de opi-
at bagimlilig: icin daha kotii prognoz ve daha zayif te-
davi yanit1 anlamina gelebilir. Bu konuda daha kesin ve
kanita dayal1 verilere ulasabilmek igin, travma toplum-
larinda yapilacak genis kapsaml ve kontrollii ¢calismala-
ra ihiyag vardir.
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