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ABSTRACT

Giris: Bagimlilik, nukslerle seyreden kronik bir
bozukluktur. Alkol veya alkol disi madde icmeyi birakan
hastalarin yaklasik % 40-50'si ilk 6 ay icinde tekrar kullanmaya
baslamaktadir. Niks sireclerinin  tanimlanmasi  niiksu
onlemeyi kolaylastirabilecektir.

Yontem: Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginde coklu
yatisi olan 113 hastanin tibbi kayitlart geriye donik
incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik ve alkol-madde
kullanim o6zellikleri, yasamsal sorunlari, niiks nedenleri,
icmeme sureleri, yoksunluk belirtileri, tedaviye gelis sekli,
yatarak tedavi seyri, sayisi ve siresi, niks sonrasi basvuru
siiresi, psikiyatrik veya fiziksel hastalik éykdst, suc gecmisi
arastirilmistir.

Bulgular: Yiizoniic bagimli hasta arasinda; 66’si alkol,
47'si madde kullanmaktaydi. Her iki grupta kadin sayisi
diistiktii. Hastalarin cogu ilkokul mezunuydu. Psikiyatrik
ve fiziksel hastalik orani yiksekti. Kognitif degiskenler,
alkol bagimlilarinda diger niiks belirleyicilerden daha
yuiksekti. Basa cikma yontemlerinde yetersizlik orani, madde
bagimlilarinda daha yiiksekti.

Sonuc: Her iki grup arasinda donemsel yasam olaylari
ve etkilenme alanlan farkli olsa bile, alkol ve madde
bagimlilarinda benzer veya farkli etmenlerin niikse katkisi
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Alkol, madde, bagimlilik, niiks.
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Objective: Addiction is a chronic relapsing disorder.
Approximately 40-50 percent of alcohol or drug dependent
inpatients use again substance within six months.
Determination of relaps period may simplify the relapse
prevention.

Method: The medical records of 113 patients
who had multiple hospitalizations at AMATEM clinic in
Bakirkdy Research and Training Hospital for Psychiatric
and Neurological Diseases were evaluated retrospectively.
Sociodemographic features, characteristics of alcohol and
drug dependence, life events, causes of relapse, duration
of remission, withdrawal symptoms, psychiatric and physical
disease history, criminal history were determined.

Results: Among 113 dependents, 66 had alcohol and
47 had drug dependence. In both groups, the rate of female
patients was low. Most of the patients had primary school
graduated. The rates of psychiatric and physical disease
history was higher. Cognitive differences were higher than
other relapse determinators in alcohol dependants. The rate
of coping skills failure were higher in drug dependants.

Conclusion: Same or different factors will contribute
to relapse in alcohol and drug dependants, even if there is
some different factors in periodical life events and impact
areas between both groups.

Key words: Alcohol, substance, addiction, dependence,
relapse.
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YATARAK TEDAVI GOREN BAGIMLI HASTALARDA NUKSUN DEGERLENDIRILMES]

GiRiS

Bagimlilik; psikososyal, biyokimyasal ve genetik
unsurlarin farkli etkilerinin oldugu ddisiiniilen bir
bozukluktur (1). Alkol veya alkol disi madde kullanmayi
birakan hastalarin yaklasik %40-50'si ilk 6 ay icinde
tekrar kullanmaya baslamaktadir. “Niks” belirli bir
icmeme doneminden sonra icmeye baslamak ve
kontroll kaybederek eski icme durumuna gelmektir.
Hastaligin niiksii, “sebep-sonuc” ve “siirec” ile ilgili
yaklasimlara gore farkliliklar gosterir (2,3,4).

“Niiks” oldukca karmasik bir siirectir. Bagimhhk
tedavisinin  klasik yaklasiminda “icme-icmeme”
donemleri arasinda kesin bir ayinm vardir. Ancak son
zamanlarda, “icme-icmeme” donemlerinin bir siirec
olmasinin yanisira ara donemler de siirec olarak
gorilmeye baslanmistir. Bu nedenle bu gecis siirecinin
anlasiimasi tedavi basarnisini da artiracaktir. Niks
sirecinin hemen tim bagimlihk yapici maddelerde
benzer ozellikler tasidigi belirtilmistir (5,6,7).

Niiksleri ©nlemede; bagimhnin aliskanhklan,
yasam bicimi, alkol veya madde kullanimi ile ilgili
yanhs diisiince ve beklentileri degistiriimeye, yeni
basa ckma vyollan olusturulmaya cahlsiimaktadir.
Bagimlilik, bir siirec hastaligl ise ayni zamanda niiks
de bir siirec olarak kabul edilmelidir. Niiksiin, hemen
her bagimlida ve her defasinda benzer siirecleri
izledigi belirtilmistir (4,5,6,7).

Niiks belirleyicilerinin tanimlanmasi daha sonraki
niks sireclerini de onlemeyi kolaylastiracaktir.
Niikslerin biiyiik bir bolimi “negatif emosyonel
durumlar, Kisiler arasi catismalar ve sosyal baski”
ile ilgilidir. Genel olarak; niiks siirecinde etkili
olabilecek faktorler arasinda; tedavi iceriginin daha
etkili oldugu ve hastalarin benzer 6zellikte olmasinin
olumlu sonuclara katkisinin oldugu bildirilmistir. Grup
ve bireysel terapinin yanisira, grup etkilesimine agirlik
vermenin sonuclari olumlu etkiledigi, psikiyatrik baska
bir hastalik bulunuyorsa uygun sekilde ele alinmasinin
gerektigi vurgulanmistir. Hastanede vyatis siiresinin
bazi calismalarda olumlu, bazilarinda ise olumsuz
etkisi oldugu saptanmistir (4,8).

Alkol veya alkol disi madde kullanimi olan
hastalarin 6zellikleri, donemsel olarak bu 6zelliklerdeki
degisiklikler, etkilenme alanlaninin  belirlenmesi
ve tekrarlayan kullanimlarda ortaya cikan benzer
veya farkli etkenler bagimliigin niksi icin onemli
unsurlardir. Arastirmamizda; niks nedeniyle birden
fazla yatarak tedavi goren alkol veya alkol disi madde
bagimlilarinda niikste etkili olabilecek unsurlar
arastirnlmistir.

Y..NTEM

Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi AMATEM kliniginde bes yillik
siire icinde birden fazla yatarak tedavi goren 910
hastadanardisik olarak geriye doniikincelenebilen 310
hastadan komorbid tanisi (n=122) ve fiziksel hastaligi
(n=85) olmayan 66 alkol ve 47 madde kullanimi olan

hastalarin bilgileri degerlendirilmistir.  Hastalarin
tibbi kayitlarindan elde edilen sosyodemografik, alkol
ve madde kullanim 6zellikleri ve diger temel klinik
veriler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, tani, hastaligin baslangic yasi, hastaligin
siiresi, yatarak tedavi say1 ve siiresi, yasamsal sorunlar,
niikse neden olabilecek etkenler, alkol veya madde
kullanmadigi siire, yoksunluk belirtileri, tedaviye gelis
sekli, psikiyatrik veya fiziksel hastalik 6zgecmisi ve suc
gecmisi arastirnlmistir. Alkol kullanimi olan hastalarda
baska bir madde kullanimi olmadigi, alkol disi madde
kullananlarda birden fazla madde kullanimi oldugu
saptanmistir. Bu grup, madde kullananlar bashgi
altinda toplanmustir.

Calismaya dahil olma kriterleri, DSM-IV
kriterlerine gore (9) alkol veya alkol disi madde
kullanim bozuklugu tanisi konma ve eslik eden
psikiyatrik veya dahili baska bir hastaliginin olmamasi
seklinde belirlenmistir. Dosya tanilarinda komorbid
tani konmus olan ve dosyalarinda dahili hastaliklari
(hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi vb.)
nedeni ile dizenli ilac kullandig! anlasilan hastalar
calisma disi birakilmistir. Komorbiditenin niiksde
onemli bir unsur olmasi ve diger niiks belirleyiciler
tizerinde etkifaktori olabilecegi, bu tanilarin herhangi
bir yapilandinimis goriisme veya olcek ile konmamis
olmasi dikkate alinarak komorbid tani alanlar calisma
disi birakilmistir.

Yatis dosyalarinin incelenmesi sonucunda dosya
kayitlarinda bulunan ve anamnezde hastalarin niikse
sebep olarak tanimladiklan durumlar tek tek kayit
edilmistir. Niiksiin potansiyel belirleyicileri olan bu
durumlar bes ana baslikta degerlendirilmis; olumsuz
yasam olaylar, kognitif degiskenler basa cikma
yontemleri, icme istegi duyma (aserme-craving) ve
olumsuz duygusal durumlar olarak siniflandinimistir
(8,10). Olumsuz yasam olaylan icin; kendisi veya
aile bireylerinden birinin veya yakin arkadas veya
akrabalarinin ciddiyaralanmaveyahastaligininolmasi,
esinden ayrilma, yakin arkadas veya komsusunun
ciddi sorun yasamasi, kendisi veya aile bireylerinden
birinin saldiriya veya tacize maruz kalmasi, saldin
sonrasi fiziksel veya ruhsal sorunlarinin baslamasi,
bir aydan fazla issiz kalma veya is arama, isten atilma
veya cikarilma, ekonomik giiclik yasama, kendisi veya
aile bireylerinden birinin yasal sorunu olmasi, polis
sorgulamasi veya mahkemeye cikarilma, kendisi veya
onunla birlikte yasayan birinin diisiik veya 6lii dogum
yapmasi, isteyerek veya istemeyerek evden tasinma
veya goc etme, barinma giicliigii yasama, kendisinin
olumsuz etkilendigini soyledigi olaylar belirlenmistir.
Kognitif degiskenler icin; kendisi, cevresi ve diger
insanlar hakkinda diistincelerini tanima ve bunun
duygu ve diisiincelerini nasil etkiledigini bilme,
ozellikle kognisyonun etkiledigi kendine yardim,
alkolden beklentiler, degisim icin motivasyon
gosterme dikkate alinmistir. Basa cikma yontemleri
icin ise kendine zaman taniyabilme, depresyon
veya anksiyete gibi baska bir psikiyatrik rahatsizligin
bagimlihga etkisini bilme ve tedavi icin basvurabilme,
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yuksek riskli durumlardan kacinabilme, kolaylikla
hayal kirkligina ugramamayi basarabilme, stresle
karsilastiginda davranislarini kontrol edebilme, farkli
durumlar karsisinda uyum gosterebilme, ihtiyac
oldugunda nereye danisacagini bilme, kararlarina
glivenme, hatalanni kabullenebilme, istenmeyen
durum karsisinda basinin caresine bakabilme, plan
veya strateji degisikligi karsisinda ciddi sikinti yasama
veya saskinliga diisme, yetersiz oldugunda uzun siire
mahvolma duygusu yasama, 68rendigi yeni durumlar
uygulayabilme olup olmadigI degerlendirilmistir.
SPSS 10.0 programi ile istatistik analizler
yapilmistir. istatistiksel degerlendirmelerde kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin
ki-kare testi ve iki gruba ait siirekli degiskenlerin
ortalamalar arasindaki farki degerlendirmek icin t-
testi uygulanmistir. Degiskenler arasi tiim analizler
icin istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 secilmistir.

BULGULAR

Alkol bagimhhgi tedavisi goéren (Grup 1) 66
hastanin yas ortalamasi 43.26+8.69 (yas araligi: 23-65),
baslama yasi 21.64+5.53, kullanim siiresi 20.14+8.12 yil
idi. Alkol disi madde bagimhhg tedavisi géren (Grup
2) 24 hastanin yas ortalamasi 30.85+9.23 (yas araligi:
21-64), baslama vyas! 20.65+6.57, kullanim siresi
7.40+7.19 yil bulundu. Her iki grupta kadin sayisinin
diisiik ve ilkdgrenim goérenlerin cogunlukta oldugu
ve o6grenim durumu yoninden gruplar arasinda
anlamb fark (x2=42.71, sd=3, p<0.0001) saptandi. Alkol
kullanan grupta evli olanlarin orani daha yiiksek
iken (%62.1), bekar olanlarin orani (%70.2) ise madde
kullananlarda dahayiiksekti. Gruplar arasinda medeni
durum yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (x?=26.60, sd=6, p<0.001), meslek dagilimina
bakildiginda issiz olanlarnin her iki grupta daha yiiksek
oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
saptandi (Tablo 1).

Her iki grup arasinda yoksunluk belirtileri
(x*=3.96, sd=1, p<0.04), fiziksel hastalik (x?=4.66, sd=1,
p<0.0001), suc¢ davranisi (x?=11.25, sd=1, p<0.004),
yoniinden anlamh fark bulundu. Bu degiskenler
alkol kullanan bagimlilarinda gorece daha yiiksekti.
Gruplar arasinda psikiyatrik 6zgecmis yoniinden
anlaml fark saptanmadi. Tedaviye basvuru sekline
bakildiginda kendi istegi ile basvurunun her iki
grupta yiiksek oldugu, gruplar arasinda fark olmadigi
bulundu (Tablo 2).

Niiks belirleyiciler siniflandinidiginda;  iki
grup arasinda anlamli fark (x?=7.59, sd=2, p<0.02)
saptandi. Niiks belirleyicilerden kognitif degiskenler
alkol bagimhlarinda daha yiiksek (%50), basa cikkma
yontemlerinde vyetersizlik ise alkol disi madde
bagimlilan arasinda daha yiiksek (%46.8) orandaydi.
(Tablo 3). Niikste etkili olabilecek diger degiskenlerden
en uzun kullanmama siresi, niiks sonrasi basvuru
siireleri ve yatarak tedavi sayisi yoniinden gruplar
arasinda anlamli fark bulunmazken, kullandigi siire
yoniinden anlaml fark vardi (Tablo 4).

Tablo 1: Alkol (Grup 1) ve Alkol Disi Madde (Grup
2) Bagimlilarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
(n=66) (n=47)
n % n % X2 sd p
Cinsiyet
Kadin 41 6.1 6 | 128 1.53 1 0.22
Erkek 6293941 ] 872
Medeni durum
Bekar 16 | 24.2 | 33| 70.2
Bosanmis 41 6.1 4 8.5 | 26.60 | 3 0.001
Dul 51 76 1 2.1
Evli 411621 | 9 | 19.1
Meslek
issiz 251379126 | 55.3
Ogrenci - - 2 | 43
Memur 7 1106 | 3 6.4
isci 18] 102 ] 8 17 | 25.04 | 6 0.20
Serbest meslek 101521 5 | 106
Emekli 5 7.6 - -
Ev hanimi 1 1.5 3 6.4
Ogprenim durumu
ik 55| 833145 ] 95.6
Orta 41 6.1 1 2.1 | 2.7 3 0.0001°
Lise 7 1106 | 2 43
Yuksek okul - - - -

* istatistiksel olarak fark anlamh

Tablo 2: Alkol (Grup 1) ve Alkol Disi Madde (Grup 2)
Bagimlilarinda Bazi Degiskenlerin Karsilastirlmasi

Grup 1 Grup 2

(n=66) (n=47)

n % n % x2 sd p
Yoksunluk belirtisi
Yok 2 3 6 | 12.8 | 3.96 1 0.047"
var 64| 97 | 41| 87.2
Fiziksel hastalik
Yok 291439 | 20| 42.6 | 4566 | 1 | 0.0001"
var 371 56.1 |27 ] 574
Psikivatrik 6zgecmis
Yok 24 1 36.4 | 19| 404 | 1.69 1 0.43
Var 42 | 63.6 | 28 | 59.6
Suc gecmisi
Yok 24 1364 | 18383 | 1125 | 1 0.004"
var 42| 63.6 |29 | 61.7
Tedavive basvuru sekli
Resmi yolla 1 1.5
Aile ile - - - - 3,56 2 0,17
Yoksunluk belirtileri 9 | 136 2 43
Kendi istegi 56 | 84.8 | 45 | 95.7

* istatistiksel olarak fark anlaml

Tablo 3: Alkol (Grup 1) ve Alkol Disi Madde (Grup

2) Bagimhlannin Nilks Belirleyiciler Yoniinden
Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2

(n=66) | (n=47)

n| % |n| % X2 |sd| p

Niiks belirleviciler

Olumsuz yasam olaylar 181273 7 | 149
Kognitif degiskenler 331 50 |18]383]|759| 2 |oor

Basa cikma becerileri 151227 | 22| 468
icme istegi duyma - Aserme (craving) | - - - -
Olumsuz duygusal durum

* istatistiksel olarak fark anlaml
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Tablo 4: Alkol (Grup 1) ve Alkol Dist Madde (Grup 2) Bagimlilarinin En Uzun Kullanmama, Kullanma, Niiks Sonrasi
Basvuru Siireleri ve Yatarak Tedavi Sayisi Yoniinden Karsilastinnimasi

Grup 1 Grup 2 t df p %95 ClI
ortalamax+ss ortalama+ss
(n=66) (n=47)
En uzun kullanmama siresi (yil) 1.13+1.86 1.07+1.71 0.16 111 0.873 -0.64-0.76
Kullandigi siire (yil) 20.14+8.12 7.40+7.19 6.54 11 0.0001* 8.87-16.60
Nuks sonrasi basvuru siresi (ay) 11.58+13.56 8.69+7.30 1.26 11 0.21 -1.67-7.45
Yatarak tedavi sayisl 2.39+1.67 2.65+1.74 -0.79 111 0.43 -0.90-16.43

* istatistiksel olarak fark anlamli

TARTISMA

AMATEM’de alkol ve alkol disi madde
kullanimi nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin
sosyodemografik oOzelliklerinde medeni durum ve
0grenim durumu yoniinden anlamli fark bulunmustur.
Niiks olan alkol bagimlilari arasinda evli, madde
kullanimi olanlarda ise bekar olanlarin orani yiiksektir.
Her iki grupta ilkokul mezunu olanlann orani yiiksek
oranda olup yiiksek okul mezunu olmamasi dikkat
cekmektedir. Bu durum, ozellikle sosyo ekonomik
diizeyleri disiik olanlarin AMATEM’ e basvurmasi ve
populasyonun cogunlugunun bu gruptan olusmasi ile
aciklanabilir.

Bagimlilik ve niiks yasam boyu belli siireclerden
gecer (11). Niiks, hemen her bagimhda ve her
defasinda benzer siirec izler (7). Bu nedenle 6nceki
niks sdreclerinin tanimlanmasi daha sonraki niiks
sureclerini de 6nlemeyi kolaylastiracaktir. Niiks siireci
genellikle olumsuz disiincelerle baslamaktadir. Bu
diisiincelerin temelinde daha o©nceden bagimlilik
konusundaki “yanhs inanclar” yani mitler vardir.
Tedavi surecinde bu yanlis inanclarin bulup cikarilmasi
niiks sdrecinin  Oonlenmesini de kolaylastiracaktir.
Niiks oOnleme modeli icin yiiksek riskli durumlar
saptanmakta ve bagimli bu konuda egitilmektedir
(12,13). “icmeme” bagimlinin motivasyonu ile yakindan
iliskilidir. Temelde; alkol bagimlilarinda icmeye bagli
olusan olumsuzluklara ve alkolsiiz yasamin olumlu
yanlarina baghdir (12,13,14,15). Buna karsin; icmeme
motivasyonunu azaltan ve tekrar icmeye gerekce
olabilen faktorler de vardir (7).

Yasam olaylan ve vyasam tarzindaki pozitif
degisiklikler bagimlilarda 6nemlidir. Olumsuz yasam
olaylariniikstikolaylastiracaktir. Buolaylarinbelirlenmesi
ve tedavide ele alinmasi niiks yoniinden onemlidir ve
niiksii engelleyebilir (7,12,13). Niiks sirasinda duyulan
utanc ve anksiyete ile basa cikma ve olumsuz duygular,
alkol veya madde kullanimini artirmakta veya tedaviye
basvuruyu geciktirmektedir (12,16,17). Niiks icin yasam
olaylan bireye 6zel olmak tizere aynintili ele ahinmali
ve bas etme becerileri Gzerinde de durulmaldir
(18,19,20). Basa cikma becerileri, hem alkol hem de
madde kullananlar icin 6nemlidir. Caismamizda, niikse
neden olan kognitif degiskenlerin alkol bagimlilarinda,
basa cikma yodntemlerinde yetersizligin ise madde
kullananlarda yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Her
iki grupta bulunan olumsuz yasam olaylan ise istek
duymaya ve reddetmeye yonelik beceri gelistirilmesini

engelleyebilir ve kognitif bozulmaya yol acabilir
(21, 22). Gruplar arasinda anlamh fark bulunmasi
alkol ve madde bagimlilarinda nikstin farkl etki ile
oldugu yoniinde degerlendirilebilir.  Sonuclarimiz;
alkol bagimlilarinda kognitif degiskenlerin, madde
bagimlilarinda ise basa cikma becerilerinin tedavide
on planda olmasi gerektigini gostermektedir. Ancak
calismadaki hastalarin yatarak tedavi gorenler arasinda
yapillmasi da dikkate alinmalidir.

Basvuru sekli arasinda yoksunluk belirtisinin
olmasi her iki grupta saptanmistir. Tedaviye gelis
seklinde basvuru sebebi olarak yiiksek oranda
bulunmasa bile niiks olgularinda yoksunluk belirtisinin
yasanmis olabilecegi dikkate alinmalidir (23). Tedaviye
basvuruda kendi isteg@i ile basvurma her iki grup icin
de yiiksek orandadir. Her niks icin ayni etkenin rol
oynamas! beklenen bir sey olmadigi gibi kendi istegi
ile tedaviye basvuru sartinin niikslerde de aranmasi
bu orani yiikseltmis olabilir. Ancak sonuclanmiz, her
iki grup icin de “kendi istegi ile basvuru sarti, niiks
belirleyici olabilir mi veya niiksii azaltir mi2” sorusunu
akla getirmektedir. Bagimlilik tedavisi ile ilgili klinikler
ve tedavi ekibindekiler ayaktan tedavi uyumunu
artirmanin  gerekliligini  belirtmektedir.  Ancak,
bagimlilikta ayaktan tedavi uyumunun oldukca diisiik
oldugu da bilinmektedir (7,12,13,18,19,24).

Calismanin énemli bir kisithiligi, komorbid tanilarin
dosya tanilarina goére degerlendiriimesi ve vyatis
sirasinda genel olarak yapilandinlmis goriisme ve/
veya oOlceklerin rutin uygulanmamis olmasidir. Hasta
tibbi kayitlarinda bulunan komorbid tanilar, psikiyatrik
gorisme ve klinik gozlem sonrasi konmusdur. Buna
bagh olarak; arastrmamizda bu olgular calisma
disinda tutulmustur. Niikksde 6nemli konulardan biri
de komorbiditedir. Bagimli hastalarda depresyon ve
anksiyete oldukca fazla goriiliir ve niiksde énemli rol
oynar (25,26,27,28). Niks belirleyiciler yoniinden yatan
hastalar ile ayaktan tedavi gorenlerin karsilastiriimasi
daha tanimlayicl olacaktir. Bunun yani sira belirlenen
degiskenlerin her bir grup icinde degerlendiriimesine
gereksinim vardir. Ayaktan basvurusu olan ve hic
basvurusu olmayan gruplarla yapilacak calismalardan
elde edilecek sonuclar da onemlidir. Calismanin
bir diger kisithhgi ise mizac dalgalanmalarinin kisa
donemde niiksi etkileyebildigi ve kisilik 6zelliklerinin
ise uzun donemde etkiledigi goriisiine yonelik
degerlendirme yapiimamis olmasidir.

Sonuclanimiz; alkol ve alkol disi madde kullanimi
olan hastalarin 0Ozellikleri, donemsel olarak bu
ozelliklerdeki degisiklikler ve etkilenme alanlari farkli
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0. Saatcioglu, A. Yapici, G. Cigerli

olsabile heriki gruptaniiksicinfarkli etmenlerinyanisira
benzer etmenlerin olabilecegini de gostermektedir.
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