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ETIiK BIiLDIiRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka {iniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Iclal Dilara Balci



TESEKKUR

Oncelikle degerli danismanim Prof. Dr. Hasim Ercan OZMEN’e bu

calismada bana sagladigi destek, katki ve yonlendirmeleri icin tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca yanimda olan, bana maddi ve manevi anlamda her tiirli
destegi sunan, beni yetistiren ve bugiinlere getiren camim annem Emine BALCI ve

canim babam Sadettin BALCI’ya tesekkiir ederim.

Her daim yanimda ve destek¢im olan, ¢alismam boyunca da benden
desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen sevgili kuzenim, ayni1 zamanda meslektagim
olan Tugge DEMIRCI’ye ve sevgili dostlarim Cansu MUS, Selen Dilara KIRKLAR
ve Feyzanur AKGUL e tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitiminin bizi tanistirdig1, bu siirecte bir¢ok zorlugu beraber
geride biraktigimiz, beni her daim motive eden ve destegini esirgemeyen sevgili

arkadasim Nursima AKKAS’a tesekkiir ederim.

Iclal Dilara Balci



ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINDA NUKSU ONLEME
CALISMALARININ INCELENMESI
ICLAL DILARA BALCI

OZET

Bu ¢alismada alkol ve madde bagimliliginin tedavi siirecinde karsilasilan en
biiyiik sorunlardan biri olan niiks olgusuna deginilmistir. Alkol ve madde
bagimliliginda niiksii 6nlemeye iliskin c¢aligmalar giincel literatiir g¢ercevesinde
taranmis ve elde edilen bulgular derlenmistir. Bu yazida 6ncelikle psikiyatrik bir
bozukluk olan bagimlilik tanimlanmuis, alkol ve madde bagimliliginin dlgitlerine yer
verilmig, bagimlilik dongiisti aktarilmis, bagimlilik evreleri agiklanmig ve bagimlilik
tirleri tanimlanmistir. Sonrasinda ise niiks olgusu agiklanmis, alkol ve madde
bagimliliginda niiks nedenleri aktarilmis, niiks siirecindeki risk faktorlerine ve
koruyucu faktorlere deginilmistir. Son olarak niiks onlemede temel alinan stratejiler
aktarilmis ve taranmis olan literatlir dogrultusunda alkol ve madde bagimliliginda
niiksii 6nlemeye dair giincel bulgu ve yaklasimlara yer verilmistir. Bagimlilikta
yaygin olarak goriilen niiksii 6nlemek i¢in niiks siirecindeki risk faktorlerini en aza
indirmek onemlidir. Alkol ve madde bagimliliginin sadece bagimli kisiler i¢in degil
toplum icin de bir sorun olmasi sebebiyle tedavi sonrasinda niiksiin 6nlenmesi

onemli oldugu bilinmektedir.

Anahtar kelimeler: bagimlilik, niiks, alkol bagimliligi, madde bagimliligi,

niks O6nleme



EXAMINATION OF RELAPSE PREVENTION STUDIES IN
ALCOHOL AND SUBSTANCE ADDICTION
ICLAL DILARA BALCI

ABSTRACT

In this study, the relapse phenomena, which is one of the biggest problems
encountered in the treatment process of alcohol and substance addiction, was
mentioned. Studies on the prevention of relapse in alcohol and substance addiction
have been screened within the framework of the current literature and the findings
obtained have been compiled. In this study, addiction, which is primarily a
psychiatric disorder, is defined, the criteria of alcohol and substance addiction are
included, the loop of addiction is transmitted, the stages of addiction are explained,
and the types of addiction are defined. After that, the phenomena of relapse was
explained, the causes of relapse in alcohol and substance abuse were transmitted, risk
factors and protective factors in the relapse process were mentioned. Finally, the
strategies based on relapse prevention have been transmitted and current findings and
approaches to relapse prevention in alcohol and substance addiction have been
included in the direction of the literature that has been screened. In order to prevent
relapse, which is common in addiction, it is important to minimize the risk factors in
the relapse process. It is known that since alcohol and substance addiction is a
problem not only for addicted people, but also for society, it is important to prevent

relapse after treatment.

Keywords: addiction, relapse, alcohol addiction, susbtance addiction, relapse

prevention



ONSOZ

Bu projenin amaci, alkol ve madde bagimliligi tedavisinde en Onemli
sorunlardan biri olan niiksiin 6nlenmesine dair yapilmis arastirmalari derleyerek,
niiksii Onlemeye dair detayli bilgiler ve Oneriler sunabilmektir. Bagimlilik
tedavisinde etkinligi kanitlanmis birgok farmakolojik tedavi ve psikoterapi ekolleri
mevcuttur. Dolayisiyla, ¢aba gerektiren ve zor bir siire¢ olsa dahi bagimliligin
tedavisi miimkiindiir. Tedavinin temel hedeflerinde biri ise remisyon siiresini

miimkiin oldugunca uzun tutmak, bir diger ifadeyle niiksiin olusmasini 6nlemektir.

Niiks, kisinin tedavisi tamamlandiktan ve iyilesme saglandiktan bir siire sonra
tekrar bagimli hale gelmesidir. Bagimlilikta niiks olduk¢a yaygin bir olgudur. Bu
sebeple kisiler tedavi siirecini basariyla tamamlasa dahi, hastaligin yeniden
niiksetmesi bagimliligin tedavisi olmayan bir hastalik olarak goriilmesine sebep
olabilmekte ve kisilerin tedavi motivasyonunu diisiirebilmektedir. Dolayisiyla niiksii
onlemek, bagimlilik tedavisinde Onemli konularin basinda gelmektedir. Literatiir
taramasinda iilkemizde alkol ve madde bagimliliginda niiksii 6nleme ¢alismalarinin
derlendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢aligmada alkol ve madde bagimliligina
dair niiksli onleme iizerine yapilan ¢aligmalarin incelenecek olmasinin literatiire katki
saglayarak, bu konu iizerinde ¢alisan kisilere ve bagimlilikla miicadeleye katkida

bulunacag diisiintilmektedir.

Ocak, 2023 Iclal Dilara Balci
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GIRiS

Bagimlilik psikiyatrik bir bozukluk olmakla birlikte, sadece birey iizerinde
degil, toplum iizerinde de biiyiikk ve yikict etkileri olan bir rahatsizliktir (Simsek,
Aktiirk, Ding, Istk ve Ogel, 2019). Tiim yas gruplarinda bagimli bireyler
bulunabilmektedir fakat maddeye baslama yasi genellikle ergenlik donemine denk
geldigi icin madde bagimlis1 bireylerin biiyiik ¢cogunlugu ergen ve geng kimselerdir
(Uniibol ve Sayar 2019: 99-108). Alkole baslama yasmin da ergenlik donemine denk
gelmesinin yaninda bireylerin alkol bagimlili§i tanist almalari ¢ogunlukla orta
yetigkinlik ve istii yas donemine denk gelmektedir (Pektas, Kalyoncu, Mirsal,
Beyazyiirek, 2001). Dolayisiyla toplumun gelecegi olarak goriilen genglerin

sorunlarindan biri olan bagimlilik, toplumun da bir sorunudur (Ozbay ve ark., 2018).

Son yillarda madde kullanim yayginligi, beraberinde ise bagimlilik sorunu
giderek artmaktadir. Bununla beraber Tiirkiye’de Oomiir boyu madde kullanim
yayginligr diger Avrupa ilkeleri ile karsilastirildiginda, iilkemizde mevcut olan
madde kullanimi  yaygmliginin daha disiik oldugu goriilmektedir (Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligim Izleme Merkezi, 2020:44-51). Alkol ve
madde bagimlilig1 biyopsikososyal bir problem olarak kabul edilir. Olugumunda
bireysel, cevresel ve biyolojik bir¢cok etmen rol oynar (Isikli ve Irak, 2002).

Psikiyatrik bozukluklar1 siiflandirmada kullanilan DSM-5’te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) Madde Kullanimi ve Iliskili Bozukluklar
10’a ayrilmistir. Bunlar kisaca; alkol, kafein, esrar, halusinojenler ugucular,
opiyatlar, yatistirici-uyusturucular ve anksiyolitikler, stimulanlar, nikotin ve
diger/bilinmeyen maddeler seklindedir. Bir davranigsal bagimlilik olan Kumar
Bagimhig ise ilk kez DSM-5’te Madde ile Iliskili Olmayan Bagimhiliklar sinifinda
kategorize edilmistir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015).

Bagimlilik yapict maddeler beynin bazi bolgelerinde degisiklige sebep olur,
bu sebeple de bagimlilik bir beyin hastalig: olarak da tanimlanir (Ogel, 2018:23-26).

Ayn1 zamanda kisilerin kullandig1 uyarici ve uyusturucu 6zellikteki maddeler beynin



0dil mekanizmasint aktif hale getirir, bu maddelerin siirekli kullanimi 6diil
mekanizmasinda hasara yol agar ve kisi madde disinda herhangi bir seyden haz
alamaz hale gelir. Buna bagh olarak kisi haz almak i¢in madde kullanimina devam

eder ve bagimli hale gelir (Ogel, 2018: 26-27).

Bagimlilik bazinda yiiriitiilen en 6nemli ¢alismalar; bagimliliktan koruma
amacli Onleme, niiksii onleme ve bagimlilik tedavisi siirecindeki multidisipliner
caligmalardir. Bunlarin oOncelikli olanlar1 bagimliligi onleme ¢alismalaridir. Bu
calismalar kiigiik yaslardan itibaren yas gruplarina uygun olarak organize edilebilir.
Burada en temel hedef bireylerin alkol ve madde kullanimi konusunda

bilin¢lendirilmesi ve bagimliligin olusmadan engellenmesidir.

Bagimlilig1 6nleme kapsamindakilerden sonraki basamakta tedavi siirecindeki
caligmalar bulunur (Coskun, 2006). Bagimlilik tedavisi hem bagimli kisiler ig¢in hem
de tedavi ekibi i¢in zorlayici bir siirectir. Ozellikle bagimli bireyler tedavi boyunca
psikolojik ve fiziksel olarak ¢ok¢a zorlanabilmektedir. Ornegin viicudun maddeden
temizlenmesi i¢in uygulanan arindirma tedavisi daha c¢ok fiziksel zorlanmalar
yasatirken, bireylerin madde kullanimini birakmasi daha ¢ok psikolojik zorlanmaya
sebep olabilmektedir (Yesilay Danismanlik Merkezi [YEDAM], 2022). Bir diger
basamakta ise bireylerin bagimlilik tedavisini tamamlayip iyilesme saglandiktan
sonra tekrar bagimli hale gelmelerine engel olmak i¢in yiiriitiilen niiksii 6nleme

calismalaridir.

Bagimlilikta niiks ¢ok yaygin bir olgudur (Wilbourne ve Miller, 2003: 41-59).
Yiiksek niiks oranlar1 bagimli bireylerin ve toplumun, bagimliligi tedavi edilemeyen
bir hastalik olarak yorumlamasina sebep olabilmektedir. Bdyle bir yaklasim
bireylerin tedaviye iliskin motivasyonunu diisiirmekte ve mecbur kalinmadig: siirece
tedavi almamaya itebilmektedir (Evren ve ark., 2006). Dolayisiyla niiksii 6nlemek ve
remisyon (iyilesme) siiresini miimkiin oldugunca uzatabilmek oldukca Gnemlidir
(Schuckit, 1999:90-94). Bu yazida alkol ve madde bagimlilig1 6zelinde niiks olgusu,
niikse sebep olan risk faktorleri ve iyilesme sonrasinda onemli olan koruyucu
faktorler incelenecektir. Elde edilen bilgiler niiksii 6nlemeye iligskin yapilmis calisma

sonuglartyla iligkilendirilerek aktarilacaktir.



BIiRINCI BOLUM

1. BAGIMLILIK

Bagimlilik, uyusturucu ya da uyarici ya da keyif verici bir maddenin belirgin
bir etkiyi elde etmek i¢in alinmasi siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel, ruhsal ya da sosyal
sorunlara ragmen madde aliniminin devam etmesi, kisinin maddeyi alma istegine
karst gelememesi ve madde alinamadigi zaman yoksunluk belirtilerinin ortaya

¢ikmas: durumu olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi (TUBIM)
2022 yilinda yayimnladigi raporda (2021 yili wverileri kullanilarak ¢alisma
hazirlanmistir) Tiirkiye’de 27.779 madde kullanicist bulundugu aktarilmistir.
Uyusturucuya baglama yasi ortalama 21,22 olarak tespit edilmistir. Raporda madde
kullanimina baslama yast bakimindan 15-24 yas doneminin yani ergen olarak
adlandirilan yas grubunun en riskli grup oldugu belirtilmistir. Bu yas grubunda
madde kullanimina baglayanlarin orani, 2021 yilinda %73,7, 2020 yilinda ise %73,6
olarak Ol¢lilmiistiir. Madde kullanimina baglamadan once alkol kullanim oran1 %37,9
olarak bulunmustur. Madde kullanimina hem {ilkemizde hem de Diinya genelinde
cogunlukla ilk olarak esrarla baslanilmaktadir. Bahsi gegen raporda bu bilgiyi
destekler nitelikte bulgulara ulasilmis ve calismanin gerceklestigi Orneklemin

%73,7’sinin madde kullanmaya esrar ile bagladig1 bulunmustur (TUBIM, 2022).

1.1. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI TANT OLCUTLERI

1.1.1. Alkol Bagimlihg Tam Olgiitleri
Birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi bagimlilik i¢in tanis1 i¢in de
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ nin yaymlamis oldugu DSM baz alinir. 2013’te
yaymlanmig olup DSM’in son baskis1t olan DSM-5’te Alkol Bagimlilig1 ‘Alkolle
Iliski Bozukluklar’ bashg altinda; Alkol Kullamm Bozuklugu, Alkol
Entoksikasyonu ve Alkol Yoksunlugu olarak siniflandirilmistir. Bu yazida alkol
bagimlig1 kavrami ¢ogunlukla Alkol Kullanim Bozuklugu’nun yerine kullanilacaktir.

3



DSM-5’e gore bir kisiye ‘Alkol Kullanim Bozuklugu’ tanisinin konulmasi i¢in, 12

aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, klinik agidan

belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanim

ortintlisiiniin mevcut olmasi gerekir:

1.

10.

Cogu kez, istendiginden daha biiylik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak

alkol alinir.

Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek

ya da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig: etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanima.

Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol

kullanimini siirdiirme.

Alkol kullanimindan o6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
Yineleyici bir bi¢imde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

Biiytik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol

kullanimu stirdirdliir.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmasit:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan Olciilerde

alkol kullanma gereksinimi.



b. Ayni1 dlgiide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha

az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, yoksunluk gelismis olmast:
a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol (ya da
benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.(APA, 2013)

1.1.2. Madde Bagimlihg: Tam Olgiitleri

Madde kullanim bozukluklar1 ise; ‘Kenervirle Iliskili Bozukluklar’,
‘Halisiinojenle Iliskili Bozukluklar’, ‘Ugucuyla iliskili Bozukluklar’, ‘Opiyatla
Miskili Bozukluklar’, ‘Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Gidericiyle Iliskili
Bozukluklar’ ve ‘Uyariciyla Iliskili Bozukluklar’ basliklari ile smiflandirilmistir.

Tiim bu bozukluklarin ortak 6zellikleri ise su sekildedir;

1. Maddeyi ¢ogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli

olarak alma.

2. Maddeyi kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir

istek ya da bir sonug vermeyen c¢abalarin varlig.

3. Maddeyi elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirmak.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmais hissetme.

5. lste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

6. Madde etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarast sorunlar olmasina karsin madde kullanimini

surdirme.

7. Madde kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas.

8. Yineleyici bir bi¢cimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.



9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde

kullaniminin sturdiriilmesi.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tlizere, dayanmiklilik (tolerans) gelismis

olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olciilerde

madde kullanma gereksinimi.

b. Aymi 6lgiide madde kullanimimin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.(APA, 2013)

1.2. BAGIMLILIK TURLERI]

Bagimlilik denildiginde yakin zamana kadar akla ilk olarak uyusturucular-
uyaricilar, tiitiin, alkol gibi “madde” temelli bagimlilik tiirleri gelmekteydi, benzer
sekilde literatiirde de yakin bir zamana kadar arastirmalar bu bagimlilik tiirleri
tizerinden yiiriitilmekteydi. Ancak yakin gegmiste madde bagimliligin yaninda bazi
davraniglarin da bagimlilik belirtisi gosterdigi tespit edilmis, tanilama sistemlerine
dahil edilmeye ve arastirmalara konu edilmeye baslanmistir. Ornegin; Yeme
Bagimliligi, Teknoloji Bagimliligi, Pornografi Bagimliligi, Aligveris Bagimliligi ve
Egzersiz Bagimlilig1 (Benbir, Aksoy Poyraz ve Apaydin, 2013).

1.2.1. Alkol Bagimlihg:

DSM-5’te Alkol Bagimhiligt 12 aylik bir siire boyunca, belirtilen 11
semptomdan herhangi iki tanesine sahip olmak seklinde tanimlamistir. Bu
semptomlarin genel basliklari; yogun ve tekrarlayici sekilde alkol kullanimi, aserme,
yoksunluk, alkol kullanim1 kaynakli sosyal islevlerde bozulma seklinde siralanabilir
(APA, 2013). Alkol bagimliligina bir¢ok fiziksel sorun ve psikiyatrik bozukluklar da
eslik etmektedir. Bu bozukluklar kisiler arasi iliskilerde sorunlar, kisinin

iiretkenliginin olumsuz etkilenmesi gibi, birgok sorunu da beraberinde getirmektedir.
(Rehm ve ark., 2009).



1.2.2. Madde Bagimhhg

1.2.2.1. Kafein

Kafein bagimlilig1 ile ilgili net bir tanilama bulunmamakla birlikte ‘Kafein
Yoksunlugu’ ilk defa DSM-5’in tam1 simiflandirmasinda yer almistir. Kafein
kullaniminin bir bagimlilik boyutu olabilecegi ifade edilse de literatiirde halihazirda
kafein bagimliligi tant Olgiiti mevcut degildir. Bunun yaninda bagimlilik
semptomlarinda biri olan yoksunluk kafein i¢in de tanimlanmis, belirli bir siire
kafein kullanildiktan sonra birakilmasi ile ortaya ¢ikan semptomlar maddeler halinde

tanimlanmis ve kafein yoksunlugu klinik bir tani haline gelmistir (Giileg ve ark.,

2015).

1.2.2.2. Esrar (Kenevir)

Wagner ve Anthony (2002)’e gore, uzun siireli esrar (kenevir) kullanimi
esrarin temel maddesi olan THC nin etkilerine karsi tolerans gelistirir. Bununla
birlikte yine uzun siireli kullanimin esrar bagimliligina neden olabildigi ifade

edilmektedir.

Esrar1 diger maddelerden farkli bir yere koyan o6zellik gecis maddesi olarak
nitelendirilmesidir, ¢ogunlukla farkli bir madde kullanmadan 6nce kullanilan ilk
maddedir. Ayn1 zamanda genellikle baska maddelerle birlikte kullanilir (Cakmalk,
Balkan ve Tiiz, 2004:18-41).

1.2.2.3. Haliisinojenler
Haliisinojenler; LSD, psilosibin, liserjik asid amid, dimetiltriptamin, ibogain,

meskalin, harmin ve harmalinlerdir.

LSD yar sentetik bir maddedir. LSD ve tiirevleri 20-20 mg ve iizeri dozda
oral yoldan alindiginda ¢esitli belirtilerin olusumuna sebep olur. Bunlardan bazilari;
haliisinasyonlar, zaman algisinda bozulmalar, gérme bozuklugu, diisiinme giigliik,

akut panik reaksiyonlar vb. (Ogel, 2018:157-161).



1.2.2.4. Ugucular
Ugucular; boya tinerleri, benzen, gazolin, yapistiricilar, cakmak gazi, boya

incelticiler, gesitli spreyler, aseton vb. maddelerdir.

Ugucu bagimliligi, maddenin kullanimi {izerinde denetimin yitirilmesi,
tolerans veya yoksunluk olusturacak ve yineleyici sekilde ucucu kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (Sakai ve Crowley 2009: 1351-1352). Ugucu madde bagimliligina
cocuk ve ergenlerde sik karsilasilir. Ilerleyen yaslarda ise daha az goriilen bir

bagimlilik tliriidiir (Boztas ve Arisoy, 2010).

1.2.2.5. Opiyatlar
Opiyatlar; eroin, morfin, kodein, hidromorfin, meperidin, methadon,

pentazosin ve propoksifen olarak siralanabilirler.

Opiyat bagimliligi, kullanilan opiyat tiirine tolerans olusumu, zamanin
biiyiik cogunlugunu opiyat bulma, kullanma ve opiyatin etkilerinden kurtulmaya dair
diisiince ve eylemlerde gecirme nedenleriyle giinliik hayatin sekteye ugramasi ve
opiyat kullanilmadiginda yoksunluk belirtilerinin kendini gostermesi, bu sebeple

opiyat kullanimini slirdiirme olarak tanimlanabilir (APA, 2013).

1.2.2.6. Uyaricilar

Uyaricilar; amfetamin, kokain ve ecstasy benzeri maddelerdir. Bu maddeler
yogun ve tekrarli kullanim, tolerans gelistirme, yoksunluk belirtileri gibi bagimlilik
belirtilerinin yani sira bir¢ok metabolik mekanizmayr da bozarlar. Bu maddelerin
bagimliligi, kisini beyin fonksiyonlarinin etkilendigi ve dejenerasyona ugradigi

patolojik bir biyokimyasal siiregtir (Ogel, 2022: 19).

1.2.2.7. Dinginlestirici, Uyutucu ve Kayg1 Gidericiler
Bu baslik altindaki maddeler; barbitiiratlar, benzodiazepinler (diazem, xanax,
ativan, rivotril, ronypnol vb) olarak kategorize edilebilirler.
12 ay siire ile devam eden; klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullamim Oykiisii ile, istenilen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan

Olgiilerde kullanma gereksinimi veya ayni kullaniminin siirdiiriilmesine ragmen
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belirgin olarak daha az etki saglanmasi yani tolerans gelistirme dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici bagimlilig1 olarak tanimlanabilir. Ek olarak yoksunluk
belirtilerinin varlig1 ve bu belirtileri ortadan kaldirmak i¢in dinginlestirici, uyutucu

ya da kayg1 giderici maddenin tekrardan kullanilmasidir (APA, 2013).

1.2.3. Tiitiin Bagimhihg:

Tiitiin ve tiitlin Uriinleri (sigara, pipo, puro, nargile vb.), viicuda
alindiklarinda beyin 6diil sistemini aktive eder ve bagimlilik olusmasina neden
olurlar. Diger bagimlilik ¢esitlerinde oldugu gibi tiitliin bagimliliginda da kisiler,
hayatlarinin birgok alaninda sorun yasamalarina ragmen tiitiin kullanimina devam
etmektedirler. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin acikladig1 gibi onlenebilir olan en

onemli 6liim sebeplerinden basinda gelir (Saglam, 2017).

1.2.4. Davramigsal Bagimhliklar

1.2.4.1. Kumar Bagimlilig1

Kumar Bagimlilig1 patolojik kumar oynama olarak da adlandirilabilir, ilk
olarak DSM III'te “Patolojik Kumar Oynama” adiyla “Diirtii Kontrol Bozuklugu”
baslig1 altinda tanimlanmis ve bir bagimlilik tiirii olarak kabul edilmistir. DSM 5°te
yine “Patolojik Kumar Oynama” adiyla “Baska Bir Yerde Siniflandirilmamig Diirtii
Denetim Bozukluklar1” baglig1 altinda siniflandirilmistir. DSM V’te i1se “Kumar
Oynama Bozuklugu” olarak “Madde ile Iliskili Olmayan Bozukluklar” baslhig: altinda
tanimlanmistir, bu sekilde DSM’de tanimlanan ilk davranigsal bagimlilik olmustur

(APA, 2013).

Patolojik kumar oynama, kisinin kontrolsiizce ve tekrarlayan sekilde kumar
oynamas1 seklinde tanimlanabilirken, kisinin yasaminda bireysel anlamda psikolojik
sorunlara hem de is, okul, aile gibi bir¢ok sosyal alanda ¢esitli zararlara neden olur

(Ogel, 2018:315).

1.2.4.2. Aligveris Bagimlilig:
Aligveris Bagimlilig; kompulsif satin alma, satin alma bagimliligi ve
patolojik aligveris davranig1 gibi isimlerle de tanimlanabilmektedir. Kisinin ihtiyaci

bulunmadigi ve mevcut biitcesini astigit halde tiiketim davranisin1 kontrol



edememesi, sik sik aligveris yapmasi, biitcesini agmasina karsin satin alma
davranigina devam etmesi, sosyal ¢evreyi ihmal edecek derecede aligverise vakit
ayirmasi, satin alacagi nesneyi satin alacagi zamana kadar stirekli olarak diistinmesi

seklinde tanimlanabilir (Ozkorumak ve Tiryaki, 2011).

1.2.4.3. Yeme Bagimlilig1
Gunnars ve arkadaglar1 (2014), yeme bagimlili§in1 tanimlayabilecek 6nemli

belirtileri su sekilde siralamislardir;
1. Tika-basa doymus olmaya ragmen bazi yiyeceklere asermek.

2. Aserilen bu besinleri yemeye basladiginda yemeyi durduramama ve

gereginden daha ¢ok fazla yemek.

3. Bazi besinleri tiiketirken kendini devamli olarak su¢lu hissetmeye karsin

kisa bir sure sonra kendini bu besinleri tiketirken bulmak.

4. Agerilen besinlerin neden yenilmesi gerektigi konusunda siirekli olarak

mazeretler Uiretmek.

5. Yemek yemeyi azaltma ya da durdurma konusunda basarisiz girisimlerin
varlig1 ve saglik agisinda zararli olduguna bilmesine ragmen bu besinleri

tilketmeyi kontrol edememek.

1.2.4.4. Pornografi Bagimlilig

Pornografi Bagimliligi, kisinin giiniin biiylik cogunlugunu porno izleyerek
gecirmesi, gelirinin biiyiik kismini1 pornografik igerikli materyallere harcamasi olarak
tanimlanabilir. Kisinin zamaninin ve gelirinin biiyiik ¢ogunlugunu pornografik
materyallere harcamasi ise gilinlik hayatinda ve sosyal iligkilerinde bozulmalara

sebep olabilmektedir (Uniibol ve Hizl1 Sayar, 2019: 53).

1.2.4.5. Egzersiz Bagimlilig:

Egzersiz bagimliligi, kisinin siirekli egzersiz ya da spor yaparak egzersiz
davranig1 tlizerinde kontrolii kaybettigi ve kompulsif davranislar sergiledigi durum
olarak tanimlanabilir. Gergeklesen bu kontrol kaybi kisinin yasamindaki birgok alani

(saglik, sosyal ve mesleki yasam) olumsuz etkilemektedir. (Szabo ve ark., 2015).
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1.2.4.6. Teknoloji Bagimlilig:

Ding (2015), diger bagimliliklar gibi teknoloji bagimliliginin bir siirecte
olustugunu ifade ederek ve bu siireci ii¢ adima ayirmistir. ilk adim kisinin farkl
sebeplerle internette bir site, oyun, uygulamadan haberdar olarak merak sebebiyle
kullandig1 deneysel kullanimdir. ikinci adim kisinin Bir sosyal ortama ya da arkadas
grubuna dahil olabilmek icin ya da o grupta kalabilmek i¢in kullanima devam ettigi
sosyal kullanimdir. Son adim ise internetin zevk almak ya da sorunlardan kagmak

i¢in kullanildig1 operasyonel kullanimdir.

Bireyin internet kullaniminda kontroliinii kaybetmesi ve hayatinin farkl
alanlarinda internet kullanimi sebebiyle problemler yasayacak kadar yogun
kullanmasi ise ‘Teknoloji Bagimlilig1’ olarak ifade edilebilir (Young ve Abreu, 2011:
3-19).

1.3. BAGIMLILIK EVRELERI
Bagimlilik, remisyon (iyilesme) ve niiks (depresme) donemleriyle siiregelen
bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Kalyoncu ve ark., 2001). Ogel, ‘Bagimlilik ve
Tedavisi Temel Kitab1’ adl1 kitabinda, bu dénemleri daha iyi tanimlayabilmek i¢in

bagimlilik evreleri siniflanmistir. Bu evreler su sekildedir:

Hazirlik evresi: Bu evrede kisi bagimlilik yapici maddeyi kullanmak adina bir

eylemde bulunmaz fakat kullanabilecegine dair diisiinceleri mevcut olur.

Ilk madde kullanimi: Siralanabilecek bircok farkli nedenden dolay: kisi ilk
bagimhilik yapict madde kullanimim gergeklestirir. Ik kullanimda merak duygusu

baskin bir 6gedir.

Madde kullanmay1 siirdiirme: Bu evrede merak duygusu artik baskin bir 6ge
olmaktan kalkar. Kisi, bagimli olmayacagi ya da bagimlilik yapict madde
kullanimimi kontrol edebilecegi gibi hatali inanglarla kullanimi siirdiiriir. Bazi
maddelerde bagimlilik ¢cok hizli gelistigi i¢in ilk kullanim sonrasi ortaya ¢ikan yan

etkileri bertaraf etmek i¢in de kullanim siirdiiriilebilir.
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Ilerleme evresi: Kisinin bagimhilik yapici madde kullammmin siklasip
yogunlastig1 evredir. Kisiler bu evrede genellikle bagimli olarak nitelendirilebilirler.
Ayn1 zamanda madde sebebiyle biyopsikososyal sorunlarin yasandigi evredir. Tiim
bunlara kiyasla kisi genellikle bagimli oldugunun farkinda degildir ve maddeyi

birakmak icin bir ¢aba ya da istek gostermez.

Birakma evresi: Kisinin, bagimlilik yapici maddeyi birakma isteginin,
maddeye karsi duydugu istekten daha fazla oldugu evredir. Maddenin zarar verici
etkileri en tist diizeye ulasmistir. Kisi bu evrede tedavi olmaya karar verebilir. Kisi
tam anlamiyla maddeden armabilmek i¢in tedavinin yaninda, hayatindan madde ile

iligkili tiim etkenleri ¢ikarmalidir.

Tekrar madde kullanmay1 diisiinme: Kisi bu evrede bagimlilik yapici
maddeye dair tekrardan olumlu duygu ve diisiinceler beslemeye baglar. Maddeye
kars1 olumsuz duygu ve disiinceler adeta bir rafa kaldirilmistir. Kisi, madde
kullandig1 siiregte hayatinda var olan madde ile iliskili etmenlerle tekrardan

etkilesime girer.

Tekrar madde kullanimi: Kisi bu evrede ilk bagimlilik yapict madde
kullanimina bagladigindaki gibi ‘bir kereden bir sey olmaz’ diisiincesi ile tekrardan
madde kullanilir. Maddenin etkileri tekrardan goriiniir hale gelmeye baslar. Bu

evrede kiside sugluluk ve pigsmanlik hissi baskindir.

Tekrar baglama (Niiks): Kisi bagimlilik yapict maddeyi tekrardan yogun ve
stk bicimde kullanmaya baslar. Sonrasinda ise bahsi gegcen evreler tekrardan
yasanmaya baglanir. Kisinin madde kullanmay1 silirdiirmesi, madde kullaniminin
gittikce ilerlemesi, maddenin etkileri {ist diizeye ulasimca kisi madde kullanimin
birakmay1 diisiinmesi seklinde ilerler. Bu evrede bagimliligin niiks etigi, diger bir

deyisle bir nevi her seyin basa dénmesidir (Ogel, 2018: 62-64).

1.3.1. Bagimhilik Dongiisii
Bagimlilik, yukarida agiklanmis olan evrelerin basa sararak ilerlemesiyle
siiregelen bir hastaliktir (Goodman, 1990). Yapilan ¢esitli calismalarda arindirma

tedavisi tamamlanmis olan alkol ve madde bagimlilarmin %50’den fazlasinda
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bagimliligin niiks ettigi bulunmustur (Yilmaz, Can, Bozkurt ve Evren, 2014). Bu

stiregelme haline bagimlilik dongiisii ad1 da verilir.

Gergeklestirilen bagimlilik tedavilerinde, tedavi sonrasi iyilesme siiresinin
devamlilik saglamasi da tedavinin basarili olarak nitelendirilecegi etkenlerden biridir.
Iyilesme de devamlilik saglanmasi ise yukarida belirtilen déngiiniin kirilmasi,
dolayistyla niiksiin Onlenmesi ile miimkiin olabilmektedir. Bu sebeple kisilerin
onceden yasadigi niikks donemlerinin iyi tanimlanmasi, sonra olusabilecek niiksleri

Onleyebilmek i¢in 6nem arz eder (Kalyoncu ve ark.,2001).

Bagimlilik dongiisii asagidaki sekildeki gibidir:

Bir daha asla Ben bagmmls
kullatmam olmam

Istersem
baraksrim
Biraltim
bir daha
baglamam

Bu meret
birakilmaz

Artike
birakacagim

Birakmal:

zorundayim

Sekil 1. Bagimlilik Dongtisii (Yesilay, 2022).

13



1.4. BAGIMLILIKTA ETKILI OLAN FAKTORLER

Insan; sosyal, ¢evresel, genetik bir¢ok farkl1 faktoriin etkisi altinda biiyiir ve
gelisir. Dolayisiyla insani1 etkileyen bir patolojinin gelisiminden, 6rnegin bagimliligin
gelisiminden s6z ederken bunu tek bir etkene baglamak ¢ok dogru olmayacaktir. Son
yillarda yapilan ¢ogu ¢aligsma da patolojinin gelisiminden birden fazla etkenin oldugu
gorlisinii  destekler niteliktedir (Raviv, Taussig, Culhane ve Garrido, 2010).
Bagimlilig1 gelisimi goz oniine alindiginda da tek bir etkenden s6z etmek miimkiin
degildir, bircok faktoriin etkisi bulunmaktadir. Bagimliligin gelisimine sebep

olabilecek risk faktorlerinin yaninda kisileri bagimliliktan koruyabilecek koruyucu

faktorler de bulunmaktadir (Ogel, 2018:11).

1.4.1. Risk Faktorleri
Bagimlilik olusumundaki bazi risk faktorleri; sorunlu aile ortami, aile i¢inde
baska bagimli bireylerin varligi, kisinin bulundugu ortamlarda madde kullaniminin
onaylanmasi, baglanma sorunlari, siddet egilimi, ebeveynin cocuga karst ilgi

eksikligi, tehlikeli davraniglar sergileyen arkadas ¢evresi ve zayif sosyal becerilerdir.
(Ogel, 2018:207-209).

Diirtlisel davranis alkol ve madde kullanimma baslamadaki Onemli
etkenlerden biridir. Bireylerin diirtiisellik diizeyinin en yiiksek oldugu yas grubu ise
ergenlik donemi olarak kabul edilir (Kuruoglu, 2007:190-204). Bu agidan ergenlik
bagimlilik i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Tiirkcan (1998), AMATEM
(Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi) verilerinde 1983-1995 yillar arasin
baz alarak, tiim uyusturucu ve uyarict maddeler iizerinde yaptig1 arastirmada, madde

kullanimina baglama yasini1 15-25 yas aralig1 olarak tespit etmistir.

Bagimlilik gelisimindeki diger bir 6nemli risk faktoriiyse genetik-biyolojik
etkenlerdir. Yapilan caligmalar genetik etkenlerin kisiyi sadece bagimliliga yatkin
kilmakla kalmayip, bagimlilik dongiisiinde de ifade edilmis olan; ilk madde
kullanimi, madde kullanimini siirdiirme, bagimli olma gibi bir¢ok asamada etkisi

oldugunu gostermistir (Li ve Burmeister, 2009).

Literatiir tarandiginda egitim diizeyinin de bir risk faktorii olarak tanimlandig:

goriilir. Arastirmalarin ¢ogunlukla egitim diizeyi yiikseldik¢e alkol ve madde

14



bagimliligr riskinin azaldigi yoniinde bulgular vermesinin yaninda, bagimlilik
gelisiminde etkili olanin sadece bireyin egitim diizeyinin degil, anne ve babasinin
egitim diizeyinin de 6nem arz ettigi, benzer sekilde anne-babanin egitim diizeyi
arttikca bireyin bagimli olma riskinin azaldig1 ifade edilmektedir (Oztiirk, Kirlioglu
ve Kirag, 2015).

Bekar ve igsiz olmak da yine literatiirde alkol ve madde bagimlilig1 agisindan
risk faktorleri olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve ark.,2015). Diisiik benlik
saygisinin da bagimlilik agisindan bir risk faktorii oldugu, kisilerin benlik saygisi
ihtiyaglarini giderebilmek adina madde kullanabildikleri bulgulanmistir (Yildiz ve
Capar, 2010).

1.4.2. Koruyucu Faktorler
Dilbaz (2013:19-45), yapilan aragtirmalarda alkol ve madde bagimliliginda
koruyucu etmenleri; saglikli ve giicli aile baglari, saglikli sosyal iligkiler, gelir
diizeyinin iist-orta olmasi, diizenli bir igin varligi, ilgili anne-babanin varligi, sosyal
destegin varligi, bagimlilik ile ilgili dogru bilgilere sahip olmak, yiiksek benlik
saygisi, stresli yasam olaylarinin azligi, sorun ¢d6zme becerisine sahip olmak ve

uyumlu kisilik 6zellikleri seklinde derlemistir.

Vakalahi (2001) ise, bagimlilikta koruyucu faktorleri; problem c¢ozme
becerisi, basarili stres yonetimi, saglikli karar verebilme, etkin iletisim kurma

becerisi, 0tke yonetimi ve glivenli yasam becerileri seklinde siralamistir.

Tiim bu faktorlere ek olarak dini inanig ve deger yargilarinin da bagimlilik

acisindan koruyucu bir faktor oldugu ifade edilmektedir (Jessor ve ark., 1995).

1.5. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINDA TEDAVI
Bagimlilhik yapan maddelerin ¢ok cesitli olmasi, bagimlilik tedavisinde
kullanilan yontemlerin de g¢esitlenmesine yol agmaktadir (Uzbay, 2009). Tedavi
yaklagimlart kullanilan madde c¢esidinin yani sira bagimli bireylerin  kisilik
ozelliklerine ve madde kullaniminin hayatinda yol actig1 sorunlara gore de c¢esitlilik
gosterebilmektedir. Bunun yaninda bagimlilik odakli cogu tedavi; psikoterapi ve ilag

tedavisinin birlesiminden olusur. Etkili bir tedavi icin tedavi siireci boyunca sadece
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madde kullanimi degil, madde kullaniminin yol actigi yasal sorunlari, sosyal
sorunlari, fiziksel ve diger psikolojik sorunlar1 da g6z oniinde bulundurulmalidir

(Dilbaz, 2018:48).

Ogel, ‘Bagimlilik ve Tedavisi Temel Kitabi’'nda bagimlilik tedavisinde
etkinligi kanitlanmis terapi yaklasimlarini; Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), Gestalt
Terapisi, Coziim odakli Terapi, Grup Psikoterapisi (Psikoegitim gruplari, Kendine
Yardim Gruplari, Psikodrama, Psikodinamik Gruplar), Aile Terapisi ve
Motivasyonel Goriisme olarak aktarmistir. Literatiirde en etkili terapi yontemi ise

Bilissel Davranis¢1 Terapi olrak belirtilmektedir (Ogel, 2018:373-422).

Bagimlilik tedavisinde ii¢ asamadan sdz edilir. Ilk asama bagimli bireyin
tedavisin saglanabilecegi bir klinige (6rn: AMATEM) yatirilmasidir. Ikinci asama
detoksifikasyon yani arindirmadir. Bu tedavi asamasinda madde kullanimi
sonlandirildiktan sonra akut olarak olusan fiziksel yoksunluk belirtilerinin tedavisi
amaglanir. Son agamada ise rehabilitasyon donemi olarak adlandirilir. Bu asamada
kisinin bagimli olmasina sebep olan etkenlerin ¢6ziimii ilizerinde durulur ve uzun

yillar siirebilir (Karayel ve Kutluoglu, 2018).

Bagimlilik tiirlerinden alkol ve madde bagimlilig1 géz Oniine alindiginda ise
tedavi hedefleri su sekilde siralanabilir: alkol ya da madde bagimlist olan kisinin;
kullanmakta oldugu maddeyi birakmasimi veya birakmasi miimkiin olmuyorsa
azaltmasini saglamak, madde kullanimindan kaynaklanan fiziksel ve psikolojik
sorunlarini ¢oziime kavusturmak, sosyal ve ekonomik yonden diizelmesini saglamak,
alkol ya da madde kullanmadan hayatin farkli alanlarindan tekrar haz alabilmesini
saglamak, alkol ve ya madde kullanimi sebebiyle kendini gosteren yasadisi
davraniglardan uzaklasmasini ve hem kendisine hem de topluma zarar veren

eylemlerinin azalmasini saglamak (Ogel, 2018:347-348).

Bagimlilik tedavisinde siklikla kullanilan yaklasimlardan biri de SAMBA’ dir
(Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programi). SAMBA, sigara, alkol ve
madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilmak i¢in olusturulmus yapilandirilmis bir
tedavi programidir. Programin temel amaclari bagimli bireylerin; alkol ya da madde

konusunda ve bulasici hastaliklar hakkinda bilgilenmelerini saglamak, niiksii
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Onleyecek beceriler kazanmalari, sorun ¢d6zme, stresle bas etme ve etkili iletisim
becerileri kazanmalari, degisime dair motivasyon kazanmalar1 ve alkol ya da madde
kullanim1 hakkinda bilissel hatalarmna dair farkindalik kazanmalanidir (Ogel, Kog,
Aksoy, Basabak ve Evren, 2010:5). Ozellikle son yillarda bagimlilik tedavisi
stirecine dahil edilmeye baslayan bir diger yaklasim da ‘Motivasyonel Gorlisme’dir.
Bu yaklagim siklikla degisim inanci olmayan ya da ¢ok az olan bagimi bireylerin,
degisime kars1 tutumlarin1 sekillendirmek igin kullanilir (Ogel, 2018:386). Kendine
yardim gruplar1 olarak adlandirilan AA (Adsiz Alkolikler) ve NA (Adsiz
Narkotikler) gibi gruplarin varligi, 12 basamakli tedavi yaklasimini benimseyen,
alkol ve madde bagimliligi tedavisinde onemli rol oynayan etkenlerden biridir

(Room ve Greenfield, 1993)

Yukarida belirtilmis olan bagimlilik tedavisinde asamalar ve hedeflere ek
olarak, niiksiin 6nlenmesi de bagimlilik tedavisinin basarili olabilmesi i¢in 6nemli bir

etken olarak kabul edilir (Myers, Brown ve Mott, 1995)

Bu yazidaki amag¢ alkol ve madde bagimliliginda niiksii Onlemenin
incelenmesidir. Bu baglamda 6ncelikle niiks olgusu agiklanacak, sonrasinda alkol ve
madde bagimliliginda niiks incelerek, alkol ve madde bagimliligi bazinda niiksii

Onleme calismalar1 incelenecektir.
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IKINCi BOLUM

2. NUKS OLGUSU

Niiks, bir diger deyisle depresme ya da tekrarlama (TDK, 2022), bagimlilikta
karsimiza en sik ¢ikan kavramlardan biridir. Oyle ki alkol ve madde bagimliliginda,
remisyon (iyilesme) ve niiks, bagimlilik seyrinde siiregelen iki siire¢ olarak kabul
gormektedir (Yilmaz ve ark., 2014). Willbourne ve Miller yaptiklar1 calismada
bagimlilik tedavisini tamamlayip remisyon donemine giren Kkisilerin biiyiik
¢ogunlugunun 1-3 ay i¢inde, geri kalan ¢ogunlugun ise 3-12 ay iginde madde
kullanimina tekrar bagladiklari, bagimliliklarinin niiksettigi sonucuna ulasilmiglardir
(Wilbourne ve Miller, 2003). Tiirkiye ornekleminde yatarak tedavi goéren alkol
bagimlis1 bireyler ile yapilan bir ¢alismada da remisyon sonrasindaki 12 ay i¢inde
niiks oranin %62 oldugu gériilmiistiir (Evren ve ark., 2010). TUBIM ise 2022 yilinda
yayinladig1 raporda ifade edilen bulgular1 destekleyecek sekilde, 2021 yilinda madde
bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin %54.5’inin yani yaridan fazlasinin daha 6nce de

tedavi girisimlerinin bulundugunu belirtmistir (TUBIM, 2022: 80).

Yapilan arastirmalarda alkol bagimliliginda tedavi sonrasi niiks oraninda
erkek ve kadinlar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir. Madde bagimliliginda
tedavi sonras1 niiks oranlarina bakildiginda ise kadinlarin erkeklere kiyasla daha az
niiks yasadig1 goriilmiistiir (Walitzer ve Dearing, 2000).

Alkol ve madde bagimlisi bireylerin yasadiklart niikks dénemlerinin ayrintili

sekilde incelenmesi, daha sonra yasayabilecekleri olast bir niikks dénemini

onleyebilmek i¢in 6nemlidir (Y1lmaz ve ark., 2014).
Niiksiin; duygusal, zihinsel ve fiziksel olmak {izere {i¢ asamas1 vardir;

1. Duygusal niiks, kisinin tekrar deneyimlemek istemedigi ge¢cmis niiks
anilarina ve niikstlin belirleyicisi olan davraniglara sebebiyet veren yogun
duygulara sahip oldugu asamadir. Duygusal niiksiin isaretleri arasinda;

kiginin halihazirda kullandig1 bas etme stratejilerini kullanmamaya
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baglamasi, uyku ve istahinda onemli degisikliklerin olmasi ve yakin

cevresinden soyutlanmaya baslamasi bulunur.

2. Zihinsel niiks, kisinin ambivalans yasadig1 asamadir. Kisi, alkol/madde
kullanmamay1 siirdiirme ve alkol/madde kullanimina tekrardan baslama
konusunda ikilemdedir. Bu agamanin isaretleri ise; maruz kalinan birden
fazla tetikleyici sonrasinda tekrardan alkol/madde kullanimini diisiinme,
alkol/maddeye ulasma ve kullanma konusunda planlar yapmak ve
tekrardan kullanma konusunda akla wuygun bahaneler iiretmek

bulunmaktadir.

3. Son asama ise fiziksel niikstiir. Fiziksel niiks, kisinin tekrardan
alkol/madde kullanimina basladigr asamadir. Fiziksel niiksiin isaretleri;
kullanilan maddeyi elde etmek i¢in plan asamasindan eylem asamasina
gegmek ve alkol/maddenin elde edilebilecegi kisilerle iletisim kurmak ya

da mekanlara gitmektir (Guenzel ve McChargue, 2022: 2-4).

2.1. NUKS ILE ILGILI KAVRAMLAR
Reoccurrence (Tekrarlama): Tekrarlama anlamina gelmekle birlikte,

bagimlilik  ¢ercevesinde  diisliniildiigiinde ~ bagimhiliga ait  semptomlarin

yinelenmesidir (SAFE Project, 2022).

Lapse (Kayma): Kayma, bagimlilikla iliskin bir davraniginin bir kez ortaya
¢ikmasi olarak ifade edilir (Donovan, 1996).

Relapse (Niiks): Relapse; depresme, tekrarlama anlamina gelir ve

bagimliligin tekrarlanma halini anlatan bir kavramdir (SAFE Project, 2022).

Remisyon (lyilesme): Iyilesme anlamina gelir ve kisinin bagimlilik tam
Olciitlerinin higbirini karsilamamasini ifade eder. Bu kosullarin 3-12 ay igerisinde
karsilanmas1 erken remisyon, 12 ay ve ilizerinde karsilanmasi ise kalict remisyon

olarak tanimlanmistir (APA, 2013).

Recovery (iyilesme/Kurtulma): Anlami yine iyilesme olmakla birlikte, kiginin
tedavi sonrasindaki degisiklikler ve kazandigi becerileri yasam tarzi haline

getirmesini ifade eder (National Institutes of Health, 2022).
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2.2. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINDA NUKS NEDENLERI
Niiks nedenlerini belirleyebilmek, daha sonraki olasi niiks donemlerini
onleyebilmek icin dnemlidir (Saatcioglu, Yapici, Cigerli, Uney, Cakmak, 2007).
Niiksiin tek bir etkenle agiklanmasi miimkiin degildir, ¢ogunlukla birden fazla

etkenin birlesimi sonucunda ortaya ¢ikar (Bottlender ve Soyka, 2004).

Alkol ve madde bagimlilifinda niiks nedenleri; aserme, olumsuz yasam
olaylari, negatif duygudurum, yetersiz basa ¢ikma becerisi ve bilissel degiskenler
olarak kategorize edilir (Smart ve Gray; 1978). Marlatt ve Gordon (1985) ise alkol
bagimliliginda niiks nedenlerini kigiye bagl ve kisiler arasi olmak {iizere iki ana
grupta toplamis; kisiye bagli nedenleri olumsuz duygulanim, olumsuz fiziksel
durumlar, kendini kontrol etmeyi deneme ve diirtii ve istekler olarak, kisiler arasi
nedenleri ise kisiler arasi catigsmalar, sosyal baskilar ve negatif duygudurum olarak

siralamiglardir (Averill, 2008).

Kalyoncu ve ark. (2001) tarafindan gergeklestirilen, alkol bagimliliginda niiks
nedenlerinin arastirildigi calismada niiks nedenleri arasinda en basta gelen etkenin
olumsuz diisiince, duygu ve tutumlar oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarina gore

niikse etki eden bir diger 6nemli etken de tedavi alma ile ilgili sorunlardir.

Kalyoncu ve ark. (2001) gergeklestirdikleri baska bir ¢alismada ise niiks
grubunda sigara kullanimimin daha yaygin oldugu bulunmus ve sigara kullaniminin
alkol bagimliliginda niiksii etkileyen bir faktoér oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni
zamanda niiks eden grubun eslerinde sigara kullaniminin niiks etmeyen gruba kiyasla

daha fazla oldugu bulunmustur.

Janowsky ve ark. (2001) Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Borderline (Sinir)
kisilik bozuklugunun, yani sira Duygudurum Bozukluklarmin da niikse sebep

olabilecegini ifade etmislerdir (Dogruer, Tiirkcapar ve Ince, 2002).

Ulkemizde yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlisi bireyler {izerinde
yapilan bagka bir calismada ise niiks nedenleri; yetersiz basa ¢ikma stratejileri,
biligsel degiskenler (kisinin kendisi ve ¢evresi hakkinda diislincelerinin farkinda
olma ve bunun diisiinceleri ve duygularini ne sekilde etkiledigini bilme) ve olumsuz

yasam olaylar1 seklinde bulunmustur. Bunun yaninda, olumsuz yasam olaylar1 ve
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bilissel degiskenlerin alkol bagimliliginda, yetersiz basa ¢ikma becerilerinin ise
madde bagimliliginda niiksii daha ¢ok etkiledigi bulgulanmistir (Saatgioglu ve ark.,
2007).

Ulkemizde yatarak alkol bagimlihigi tedavisi gdren erkekler iizerinde
gerceklestirilen, niikks nedenlerinin arastirildigi 12 ay bir takip ¢alismasinda (Evren
ve ark., 2010) niiks nedenleri; siddetli asermenin varligi, diizensiz poliklinik
kontrolii, niiksten korunma amagli sosyal degisikliklerin yetersiz kalmasi ve aserme
giderici ilaglarin diizensiz kullanimi ya da hi¢ kullanilmamasi, Ayaktan Tedavi
Programi’na (ATP) hi¢ katilim gostermeme ya da diizensiz katilim géstermek olarak
bulunmustur. Diizenli alkol kullanimina baglanan yas, ortalama yas, medeni durum,
mesleki durum ve egitim siiresi ise niiks eden ve etmeyen gruplar arasinda anlamh
bir fark gostermemistir. Calismada niikse sebep olan en O6nemli etken ise aserme

siddeti olarak ifade edilmistir (Evren ve ark., 2010).

Yine iilkemiz Ornekleminde yapilan bir calismada (Savasan, Engin ve
Ayakdas, 2013) AMATEM’den taburcu olan alkol ve madde bagimlis1 bireylerin
niiks nedenleri ve taburculuk sonrasi yasam tarzi degisiklikleri incelenmistir.
Calismada literatiirii destekleyecek sekilde ilk alti ay igerisinde niiks yasama orant
%055, 1lk 12 ay igerisinde niiks yasama orani ise %81 olarak bulunmustur. Calismaya
katilan bagimli bireylerin taburculuklar1 sonrasinda yasam tarzlarina degisiklik
yapmalarinin niiks durumunu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Caligmaya gore
niiks nedenleri ise; aile i¢i sorunlar, maddi sorunlar, kisileraras1 ¢atismalar, arkadas
ortami, sikinti, yalnizlik, kendini kandirma, bir yakinim1 kaybetme ve alkol ya da

maddeyi agserme olarak siralanmistir (Savasan, Engin ve Ayakdas, 2013).

Akpmar, Cevik ve Bagcioglu (2014), erkek katilimcilardan olusan alkol
bagimlis1 bireylerle yaptiklar1 calismada; egitim diizeyi, medeni durum ve alkole
baslama yasinin niiksii yordamadigi sonucuna ulasmislardir. Ayni zamanda
biyokimyasal parametrelerin (glukoz, iire, kreatinin vb.) tedavi sonrasindaki 6 ay

icinde niiksilin nedenlerini agiklayabilmekte yetersiz oldugunu aktarmislardir.

Madde bagimlist olup tedavi géren bagimli bireylerle tedavi deneyimlerine

iligkin yapilan nitel bir arastirmada katilimcilarin niiks nedenleri; tekrar madde
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kullanimini akla uydurma ve yasanan olumsuz yasam olaylartyla basa ¢ikma yontemi
olarak tekrar madde kullanimi seklinde goriilmiistiir. Ayn1 zamanda niiks siirecinde
bireylerin doz artimina gittikleri goriilmiistiir (Eriik¢ii Akbas ve Mutlu, 2016). Niiks
isaretlerini erkenden taniyabilmek niiksii Onleyebilecegi gibi, kisiye 0zgii tedavi
planlamada da o6nemli bir yer tutar (Hides, Riordan, Gullo, Morley, Manning,
Connor ve ark., 2021).

Yapilan c¢esitli calismalarda epigenetik mekanizmalarinda madde arama
davranigini tetikleyebilecegi dolayisiyla niikse sebep olabildigi sonucuna ulasilmistir
(Werner, Altshuser, Shaham ve Li, 2022).

2.3. NUKS SURECINDEKI RiISK FAKTORLERI

Niikste etkili olan risk faktorleri su sekilde siralanabilir:

1. Tetikleyici etkenlere maruz kalmak: Tetikleyiciler birer hatirlatic1 olarak
kabul edilebilir. Alkol ve madde ile ilgili tetikleyiciler kisilere alkol
ve/veya maddeyi hatirlatabilir. Ornegin kisinin madde kullanan ya da
madde satis1 yapan bir arkadasini gérmesi, alkol ve /veya madde ile
iligkilendirilmis yerlerle temasa ge¢cmek, niikse sebep olabilecek asermeye

sebep olabilir.

2. Stres faktorii: Kisinin stres seviyesi yiiksek ve bag etme becerileri yetersiz
ise, stres seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda rahatlamak adina tekrar
alkol ve/veya madde kullanabilir. Ofke, depresyon, can sikintis1 gibi
negatif duygular bazi durumlarda niiks riskini artirabilmekle beraber is
hayat1 ve evlilik ile ilgili stres olusturan durumlarin niikste 6nemli bir

etkisi olabilmektedir.

3. Kisileraras1 problemler: Aile ve arkadaslarla yasanan catisma, hayal
kirikligi, Uiziintii gibi olumsuz duygular dogru sekilde yonetilemedigi
taktirde niikse neden olabilirler. Bunun yaninda tiin niikslerin yaridan

fazlasinin kisilerarasi ¢atismalar sebebiyle gergeklestigi bulgulanmustir.

4. Akran baskisi: Alkol ve/veya kullanan aile iiyeleri ya da arkadaslar
kisinin de alkol ve/veya madde kullanmasi i¢in baskida bulunabilirler.
Bunun yaninda alkol ve/veya madde kullanan arkadaslarin yaninda
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bulunmakta kiside istege sebep olabilecegi i¢in niiks i¢in bir risk

faktoriidiir.

. Kisitli sosyal destek: Alkol ve/veya madde kullanimi bulunan bir yakin
cevreye sahip olmak gibi smirli ya da olumsuz etkileri olan bir destek
sistemine sahip olmak alkol ve/veya madde kullanimi ile karsi etkili

sekilde bas etmeyi zorlastirabilir.

. Agn (yaralanma, kaza ya da tibbi sorunlardan kaynakli): Kisiler bazi
durumlarda akut ya da kronik agrilarin1 hafifletmek adina agri kesici
ozelligi de bulunan narkotik ilaglar1 yasa dis1 yollardan alabilirler. Bu
ilaclarin doktor gozetimi altinda kullanimi sorun teskil etmezken
bagimlilik ge¢misi bulunan kisilerin bu ilaglar1 kullanimi sorunlara yol

acabilir, kisiler ila¢ kullanimi1 kontrol etmekte zorlanabilirler.

. Diistik 6z yeterlilik: Literatiir incelendiginde diisiik 6z yeterlilige sahip
kisilerde niiks riski daha yiiksekken, ayik olma halini siirdiirebilen
kimselerin ise etkili sekilde bas edebilme olasiliklarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

. Pozitif ruh halleri: Olumsuz duygularin yaninda olumlu duygularda niiks
icin bir risk faktorii olabilmektedir cilinkii kisiler mutlu olduklar1 zamanda
bu duygular1 daha yogun yasamak i¢in alkol ve/veya madde kullanimina

yonelebilirler (American Addiction Centers [AAD], 2020).

Alkol bagimlilig1 ve diirtiisellik arasindaki ilisinin incelendigi bir literatiir

taramas1 calismasi sonuclarina gore; alkol bagimliliginda diirtiiselligin niiks i¢in

onemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Sliedrecht, Roozen, Witkiewitz, De
Waart, ve Dom, 2021).

Hindistan’da bir hastanede tedavi goéren alkol bagimlis1 kisilerde niiks

riskinin arastirildig1 bir ¢alismada, 20°li yaslarda olan katilimcilarin 4’11 yaslarda

olanlara gore, bekar katilimcilarin ise evli katilimcilara goére niiks riskleri daha

yiiksek bulunmustur (Subash, Nagarajan ve Kattimani, 2018).
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2.4. NUKS SURECINDEKI KORUYUCU FAKTORLER

Niiksten korunmak i¢in bazi faktorler ise su sekilde siralanabilir:

1.

Bagimliligi yonetme ve basa c¢ikma becerilerini edinme: Bagimliligin
niiksetmemesi i¢in kazanilmis olan bu becerileri diizenli olarak
uygulamak 6nem arz eder. Bunun yaninda destek gruplari da niiks
stirecinde koruyucu bir faktor olarak kabul edilir ve kaygi, depresyon vb.

belirtileri azaltmaya yardimci olabilir.

Tetikleyicileri  belirlemek ve bunlarin nasil etkili bir sekilde
yonetilebilecegini 6grenmek: Etkili basa ¢ikma yontemlerini 6grenmek ve
bunlar1 dogru sekilde uygulayabilmek i¢in yeterli tedaviyi almig olmak,
sonrasinda ise ayakta tedaviye ve terapi seanslarina devamlilik saglamak

Onemlidir.

Fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiyaglar i¢in 6z bakim pratigi yapmak:
Bagimliligin altinda yatan ya da sebep oldugu fiziksel ve psikolojik

problemler i¢in tedavi almak énemlidir.

Saglikli hedefler belirleyerek onlara bagl kalmak: Iyi beslenmek,
yeterince uyumak, zihni olumlu konularla mesgul etmek bu hedeflere

ornek olabilir.

Mesgul olmak: Yeni bir hobi edinmek, sivil toplum kuruluslarinda
goniillii olmak gibi aktivitelerle bos vakitler degerlendirilip yeni iliskiler

kurulabilir.

Miimkiin oldugu siirece tetikleyici etkenlerden kaginmak: Tetikleyicilerle
miimkiin oldugunca temas etmemek Onem arz etmekle birlikte bunun
miimkiin olmadig1r durumlar i¢in bu durumlarla nasil basa ¢ikilacagina

dair 6nceden plan yapilabilir.

. Ihtiya¢ oldugu durumlarda tedavi programlarinda &grenilmis olan

teknikleri uygulamak: Tedavi programlarinda 6grenilmis olan cesitli
teknikleri ihtiya¢ olan durumlarda uygun sekilde kullanilmasi niiks

stiresince koruyucu faktor olabilir.
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8. Aile ve yakin g¢evreyi tedavi planina dahil etmek: Kisi, tercih ettigi bir
program ya da kendine destek grubundan ihtiya¢ oldugu takdirde yardim

isteyebilir.

9. Ev ortaminin destekleyici ve stres seviyesinin diisiik olmasina Onem
vermek: Catigmanin varligi ve yiiksek stres diizeyinin niiks i¢in bir risk
faktorii olmasi bakimindan bu kosullarin tersini ev ortaminda

saglayabilmek onemlidir.

10. Niiksiin 1yilesme siirecinin bir parcgasi oldugu ve tedavinin basarisiz olugu
anlammna gelmedigini unutmamak: Niiks sonrasinda yardim talebinde
bulunmak, gerektigi taktirde yeniden tedavi programina dahil olmak
kalict bir iyilesmenin miimkiin olmasi i¢in 6nemlidir (Bridges of Hope

Treatment Center, 2022).

2.5. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINDA NUKSU ONLEME
Bagimlilik s6z konusu oldugunda Tiirkiye’de ve Diinya’da uygulanan tedavi
programlarinin temel amaglarindan birisi, hatta temel amaci niiksii 6nlemek ve
kiginin remisyon siiresini olabildigince uzun tutmaktir (Schuckit, 1994:4-8). Bunun
yaninda niiks onleme, kisinin ayik kalmasina ek olarak, niikks durumu olustugunda

uygun tedavi hizmetini sunmay1 da kapsamaktadir (Ramadas, Lima, Caetano, Lopes

ve Dixe, 2021).

Niiksii 6nleme bagimlilik tedavisinin en Onemli bilesenlerindendir.
Dolayisiyla 6nemli bir konudur ve iizerinde titizlikle durulmasi onemlidir. Aymn
zamanda niiksii Onleme, kisinin alkol/madde kullanimini sonlandirdiktan sonra

tekrardan kullanmaya baslamasini énlemek olarak aciklanabilir (Ogel, 2018:214).

Niiks onlemede caligmalarindaki temel amag; bagimli kisinin yasam tarzini
ve aligkanliklar1 degistirmek, alkol ve madde kullanimu ile ilgili yanlis olan bilgileri
ve beklentilerini degistirip doniistiirmek ve etkili basa etme becerileri kazanmasini

saglamaktir (Coskunol, 1996: 148-152).

Bu calismanin konusunun da alkol ve madde bagimliliginda niiksii 6nleme

olmasi dolayisiyla bu boliimde Oncelikle niiksii Onleme modeli aktarilacak,
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sonrasinda ise glincel literatiiriin taranmastyla ulagilan alkol ve madde bagimliliginda

niiksii 6nleme {lizerine yapilan ¢calismalar derlenerek sunulacaktir.

2.5.1. Niiksii Onleme Modeli
90’11 yillarin sonu ve 2000’11 yillarin basinda bagimlilik tedavi programlarinin
temel gayesi madde kullanimini birakmak olarak kabul edilse de giiniimiizde temel
ama¢ kisinin yasam bi¢imini maddeden uzak kalacak sekilde sekillendirmesi ve

islevselligini en iist diizeyde siirdiirmesi olarak kabul edilebilir (Arikan, 2018:250).

Maddeden uzak olacak sekilde bir yasam diizeni kurmanin temel iki bileseni
kisinin maddenin kesilmesi i¢in motivasyonunun artirtlmasi ve yasamini maddeden
uzak olacak sekilde diizenleyebilecegi eylemler iizerine kurmasi igin destek
saglamaktir. Kisinin bu amaclara ulasabilmesi i¢in oncelikle bazi sorunlarin ¢éziime
kavusturulmasi gerekir. Bunlar; kisi evsizse bu sorunla bas edilmesi, is ve maddi
durumda diizelme saglanmasi, yakin iliskilerdeki sorunlarla nasil bas edilebilecegin
Ogretilmesi, intiharin degerlendirilmesi, diger psikiyatrik bozukluklarin ve tibbi
sorunlarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesidir. Niiksli 6nleme modelinin temel
amaglart; tekrardan alkol/madde kullanimini engelleyerek niiksii engellemek ve
olusan niiks dénemlerini dogru ve basarili sekilde yoneterek alevlenmeyi 6nlemektir

(Arikan, 2018:250-251).

Niiks 6nleme modelinin en temel amaci niiks yasayan bagiml kisilerin i¢inde
bulunduklar1 bagimlilik dongiisiinii sona erdirmek olarak ifade edilebilir (Wellness

Retreat Recovery Center, 2022).

Niiks onleme modeli yakin tarihte bagimlhilik tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaye baslanmistir. Bu miodelde bagimli kisinin alkol ya da madde
kullanmasina yol acabilecek durumlar belirlenir, kisinin tetikleyici olarak
adlandirilan bu durumlarla karsilagsmasi Onlenmeye calisilir (Recovery Research
Institute, 2022). Modelde niiksiin belirleyicileri kisilerarasi ve kisiye ait olmak tlizere
ikiye ayrilir. Kisiye ait faktorler; 6zyeterlilik, sonug beklentisi, duygusal durum, basa
¢ikma becerileri, agerme ve motivasyon olarak belirtilir. Kisiyeler aras1 faktorler ise;

sosyal destek, alkol/madde kullanimi konusunda sosyal ¢evrenin baskisi,
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alkol/madde kullanimini tetikleyici ortamlara maruz kalma olarak ifade edilmektedir

(Menon ve Kandasamy, 2018).

Niiks Onleme modelinin uygulandigi bir tedavide kisinin bazi becerileri
O0grenmesi hedeflenir. Bunlar; faydali aliskanliklar edinmek, etkili basa c¢ikma
becerileri edinmek ve iyilesmeye dair motivasyon elde etmektir (Wellness Retreat

Recovery Center, 2022).

2.5.2. Niiksii Onlemede Temel Stratejiler
Niiksti Onlemede temel alinabilecek Onemli bazi stratejiler su sekilde

siralanabilir;

1. Yiiksek risk igeren durumlarin belirlenmesi: Niiksii 6nlemede ilk adim
olarak kisinin kendisini tekrardan alkol/madde kullanimina yoneltebilecek

yiiksek risk iceren durumlari tanimasidir.

2. Alkol/maddeye dair asermeyle basa ¢ikmak: Alkol ve/veya maddeyi
tekrardan kullanmay1 isteme herhangi bir donemde ortaya ¢ikabilir. Bu
sebeple kisinin bu durumlarda basa ¢ikma i¢in belirli bilgi ve planinin

olmasi1 onemlidir.

3. Israrli sekilde yapilan alkol/madde tekliflerine karsi gelebilmek: Niiksiin
en biiyiik sebeplerinden biri de alkol/madde teklifini reddedememektir.

Kisinin buna nasil kars1 koyabilecegini 6grenmesi gerekir.

4. Alkol/madde hakkindaki diisiincelerle basa ¢ikabilmek: Kisinin aklina
alkol/madde hakkinda diisiincelerin gelmesi dogal bir durum olarak
goriilmekle birlikte, onemli olan bu diislincelerle etkin sekilde basa

cikabilmesidir.

5. Zorlayict yasam olaylariyla basa ¢ikabilmek: Kisi madde kullanimina
zorlayict yasam olaylariyla etkin sekilde basa ¢ikamadigi icin baslamig
olabilir. Benzeri bir zorlayict durumla karsilastiginda niiks yasamamasi
icin bu durumlarla etkin sekilde basa ¢ikabilmeyi 6grenmis olmas1 gerekir

(Ogel, 2018:432-438).
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Guenzel ve McGuarze ise, niiksii dnlemede kullanilabilecek bes strateji
oldugunu ifade etmislerdir. Bunlar; terapi destegi, ilag tedavisi, taburculuk sonrasi
izleme, akran destegi ve giincel alternaif miidahalelerdir (Guenzel ve McChargue,
2020:6).

2.5.3. 2.5.3. Niiksii Onleme Cahsmalari
Gegmisten giliniimiize kadar hem iilkemizde hem yurtdisinda bagimlilik
alaninda niiksii 6nleme adina gesitli ¢alismalar yapilmistir. Yapilmis olan bu
caligmalarin yaninda niiksii 6nleme kavraminin éneminin son yillarda daha da artmis
olmasi sebebiyle niiksii 6nleme iizerine olan ¢alismalar yakin gegmiste artmis ve
hizlanmistir. Calismanin bu bolimiinde alkol ve madde bagimliligi 6zelinde niiksii
Onlemeye dair yapilmis olan ¢alismalar 6zellikle yakin tarihli ve tilkemiz literatiirii

cercevesinde derlenerek aktarilacaktir.

Bu yazida literatiir gilincel olarak aktarilacaktir fakat oncelikle bagimlilik
alanina 6nemli katkilar1 bulunan Marlatt ve Gordon’un 80’li yillarda olusturmus

olduklar1 niiks 6nleme modeline deginmek gerekir.

Marlatt ve Gordon’un Biligsel Davranig¢t Terapiyi temel alarak olusturmus
olduklar1 niiks 6nleme modelinin temel bir hipotezi vardir. Bu hipotez; kisinin
yuksek risk iceren durumlarla etkili sekilde bas edebilirse, benzer bir durum
tekrardan olustugunda deneyimi sayesinde kendine giiveni olacagi ve yine etkili
sekilde yanit1i verebilecegini, bu sekilde de niiksii Onleyebilecegini sdyler.
Dolayisiyla bu modelde 6ne ¢ikan kavramlar: yiiksek risk igeren durumlar ve kisinin
yuksek risk iceren bu durumlarla bas edebilme becerisidir (Witkiewitz ve Marlatt,

2004).

Marlatt ve Gordon’un bu modeli gorsel olarak su sekilde ifade edilebilir:
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Yiiksek risk igeren
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]
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Sekil 2. Marlatt ve Gordon’un Niiksii Onleme Modeli (Abay, 2022).

Vaka danismanligi; bir psikolog, psikiyatri hemsiresi ya da sosyal hizmet
uzmaninin, madde bagimlist kisilere ve yakinlarina psikososyal destek saglamasi
olarak tamimlanabilir (Uniibol, Cinka, Mayi, Akiiller, Yilmaz ve ark., 2021).
Ulkemizde gergeklesmis calismalara baktigimizda Yusufoglu, Bilici ve Arca (2022),
vaka danismanliginin sentetik kannabinoid bagimliligi olan kisilerin remisyon
stirelerini ne sekilde etkiledigini arasgtirmislardir. Calisma sonuglarina bakildiginda

caligmaya katilan ve 3 ay siiresince vaka danigsmanlig1 alan kisilerin yaklasik %23’
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niiks yasarken, vaka danigsmanlig1 almayan kisilerin yaklasik %60’ nin niiks yasadigi
bulgulanmistir. Dolayistyla ¢alisma sonuglarina dayanarak vaka danigmanligi
hizmetinin niiksii 6nlemede 6nemli bir faktér oldugu sdylenebilir. Aynm1 zamanda
calismada bu etkinin vaka danismanliginda bireysel goriisme, aile goriismeleri gibi
psikososyal destek unsurlarinin standart tedaviye gore daha yogun olmasinin etkisi

olabilecegi ifade edilmistir.

Bagimlilik tedavisinde remisyon siiresi uzadigi siirece niiks evresi de
gecikecektir, bu baglamda remisyon siiresinin uzun tutulmasi bir anlamda niiksii de
onlemek anlamma gelir (ilhan, Demirbas Yarpuz, Dogan, 2003). Remisyon
evresinde bulunan alkol/madde bagimlis1 kisilerin tedavi siireglerindeki
motivasyonlarinda sosyal destek faktoriiniin 6nemi ve etkisinin arastirildigi bir
calisma gergeklestirilmistir (Acar, Cakir, Karakdse, Yaman, 2022). Katilimcilarin
sayica ¢ogunlugu tibbi tedavi siireci sonrasinda da destege ihtiya¢ duyduklarini,
destek olmadigi siirece yeniden alkol/maddeye yonelmelerinin olasi olduklarini ifade
etmislerdir. Bunun yaninda alkol/maddeyi ¢ogu zaman sorun ¢dzme yontemi olarak
kullandiklarini, bu sebeple herhangi bir problem yasadiklari zaman onlara yol
gosterecek bir kimsenin var olmasmin tekrardan Alkol/madde kullanmaya
baglamalarin1 6nledigini belirtmislerdir. Katilimcilar kendine yardim gruplarinin da
tedavi sonrasinda gerekli olan alkol/maddesiz yasam i¢in kendilerini motive ettigini
ifade etmislerdir. Dolayisiyla calismada elde edilen sonuglara bakildiginda sosyal
destegin remisyon siiresini uzun tutma ve niiksii 6nlemede 6nemli bir etken oldugu

goriilmiistlir (Acar ve ark., 2022).

Yapilmis olan bir bagka ¢alismada ise AA gruplarina katilim saglamanin
alkol bagimliliginda remisyon siiresi lizerinde olumlu etkileri oldugu bulgulanmistir
(Uzun, Kirca ve Cetinkaya, 2020). Benzer sekilde Yildiz (2021), gerceklestirdigi
calismada AA gruplarinin alkol bagimlist kisileri alkolden uzak durma konusunda

motive ettigini aktarmistir.

Opiyat bagimliligi bulunan kisilerin psikolojik saglamliklarinin tedaviye
devamlilik 1ile iligkisinin arastirildigi bir calismada tedavi devamliligi olan ve
olmayan kisiler karsilagtirildiginda anlamli bir farka ulasilamamistir. Bunun yaninda

bir dnce bahsedilen c¢alismanin (Acar ve ark., 2022) bulgulariyla uyumlu olacak
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sekilde sosyal destegin varliginin tedaviye devamlilia olumlu bir etkisi oldugu,
dolayistyla remisyonu artirip niiks olasiligini azalttig1 bulgulanmistir (Sahiner, Asut,

Sahiner, 2022).

Kesgin ve Yaman (2021) yaptiklar1 ¢alismada tedavi sonrasinda kisilerin
toplumsal hayata uyum saglamalarinda NA gruplarin etkisi tizerinde durmuslardir.
Caligma en az bir yildir temiz olan (madde kullanimi1 bulunmayan) ve NA gruplarina
diizenli katilimi bulunan kisilerle gergeklestirilmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu
kendilerinden 6nce bu gruplara katilmis kisilerin sadece iyilesmekle kalmayip
iyilesme hallerinin siiregelen sekilde olmasinin onlar i¢in énemli bir motivasyon
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin remisyon siiresi kendinden daha uzun olan
kisileri rehber sectikleri ve rehber kisinin tecriibelerinden faydalandiklarini ifade
etmislerdir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda NA gruplarinin = siiregelen

remisyon i¢in olumlu etkileri bulunduguna ulasilmistir.

Kesgin (2019) ise gergeklestirdigi ¢alismada NA gruplarinin madde bagimlisi
kisilerin toplumsal yasama uyum saglamada olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulagsmistir. Alkol ve madde bagimlis1 bireylerin tedavi sonrasinda toplumsal yasama
uyum saglamakta zorluk 6ekmeleri niiks i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla bu calisma dogrultusunda NA gruplarina katilim saglamanin niiksii

onlemede olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

Japonya’da alkol bagimlisi kisilerle yapilan bir ¢alismada (Harada, Aikawa,
Takahama, Yumoto, Umeno, Hasegawa ve ark., 2021) bir gruba BDT temelli niiks
onleme programi, diger gruba ise psikoegitim programi uygulanmis ve iki programin
etkinligi karsilagtirilmigtir. Calismada her iki grupta da taburculuk sonrasinda 3-6 ay
igerisinde niiks gelisip gelismedigi incelenmis ve her iki program da niiksii 6nlemede
etkili bulunmustur. Bunun yaninda niiksii 6nlemede 6nemli bir faktor olarak goriilen
ozyeterliligin hem niiks Onleme hem de psikoegitim programima katilan

katilimcilarda artig gosterdigi gozlenmistir (Harada ve ark., 2021).

Genis, Cosar ve Arikan (2021), alkol bagimlis1 kisilerin yatarak tedavi
sonrasindaki ilk alt1 ayda tekrardan yatis nedenlerini arastirmiglardir. Es tan1 olarak

yaygin anksiyete bozukluguna sahip kisilerin ilk alt1 ay icerisinde yeniden yatis
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yapma riski yaklagik iki kat fazla olarak bulunmustur. Arastirmada ulasilan
sonuclardan biri de alkol bagimlist kisilerin tekrardan yatis yaptiklarinda madde
bagimlilig1 kriterlerini de karsiliyor olmalaridir. Gergeklestirilen bir bagka ¢alismada;
(Oliva, Nibbin, Vizzuso, Sadona, Ostacoli, Carletto ve ark., 2018) anksiyetenin
erkeklerde, depresyonun ise kadinlarda, taburculuk sonrasindaki 6 ay igerisinde niiks
riskini artirdig1 ve niiksii ongdrdiigi goriilmiistiir. Arastirma sonuglarindan hareketle
tedavi sonrasinda niiksli onlemek icin tedavi siirecinde hem es tanilarin tedavisinin

saglanmasi hem de madde bagimliliginin 6nlenmesinin énemli oldugu sdylenebilir.

Yasam kalitesi terapisi temel olarak kisilerin yasam memnuniyeti amaglayan,
pozitif psikoloji yaklagimlarindan biri olan kanita dayali bir terapi yontemidir
(Ery1lmaz, 2017). Yapilan bir ¢calismada Yasam Kalitesi Terapisinin madde bagimlisi
bireylerin tedaviye uyumuyla birlikte remisyon siirelerini uzattig1 bulgulanmistir, bu
bulgunun bir nedeninin de yasam kalitesi terapisinin kisinin tedaviye olan giiveninin
artirmasi olabilecegi belirtilmistir. Caligmada elde edilen baska bir bulgu da niiks
icin bir risk faktorii olan asermeye yasam kalitesi terapisinin destek saglamasidir

(Basabak Bhais, 2021).

Zeng ve Tan (2021), madde bagimlisi bireylerin aile isleyisleri ve niikse
yatkin olma arasindaki iliskiyi arastirdiklari bir calisma gerceklestirmislerdir.
Arastirma sonuclarma bakildiginda madde bagimlis1 bireylerin aile islevlerinin,
niiksti yatkinligi dogrudan etkiledigine ulasilmistir. Arastirmada niikse yatkinlig
onlemek icin de madde bagimlisi bireylerin aile isleyislerinin iyilestirilmesi

Onerilmistir.

SAMBA’nin alkol/madde kétiiye kullanimi olan kisilerin problem ¢dzme
becerileri iizerindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada programin Kkisilerin
problem ¢ozme becerilerinde anlamli bir fark olusturmadigi bulgulanmistir. Elde
edilen bu bulgunun sebebi; kisilerin tedavi siirecinden yeni ¢ikmis olmalari, bu
sebeple davranis degisikligi icin yeteri kadar zamanlarmin olmamis olmasi ve
alkol/madde kullanimin1 bas etme mekanizmasi olarak gorebilmelerinin problem
¢ozme becerilerinde yetersizlige sebep olabilecegi seklinde ifade edilmistir. Bunun
yaninda SAMBA programini tamamlamis kisilerin bir problemin ¢6ziimii konusunda

6z kontrollerini daha iyi saglayabildikleri aktarilmigtir (Oztiirk ve Altan Sarikaya,
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2020). Calismadan elde edilen bulgulardan hareketle SAMBA nin niiksii 6nlemede

onemli bir yeri oldugu diistintilmektedir.

Opiyat bagimliliginda niikse psikodrama temelli grup terapisinin etkisinin
arastirildigr bir calisma gerceklestirilmistir. Calisma bulgularina bakildiginda ise,
psikodrama grup terapisinin opiyat bagimliliginda niiks riskine kars1 olumlu sonuglar
verdigine ulagilmistir. Psikodrama grup terapisinin katilimcilar ilizerinde maddenin
olumsuz etkilerine dair kendisinde farkindalik olusturdugunu, tedaiye karsi
motivasyonu ve kendine karsi giiveni artirdig1r bulunmustur. Ulasilan bu sonuglarin
niiks riskini azaltmada Onemli oldugu sdylenebilir (Toker Ugurlu, Kalkan

Oguzhanoglu ve Atesci, 2020).

Yapilan bir ¢alismada niiks nedenlerinden biri olan aile i¢i ¢atismalar igin
bagimlilik tedavisi siirecinde aile ile de c¢alisilmasinin énemli oldugu belirtilmistir.
Diger niiks nedenlerinden olumsuz duygularla etkin sekilde bas edememe ve tedavi
sonrast madde kullanilan ortama geri doniis konular tizerinde durulmasi da aktarilan
Oneriler arasindadir. Calismada bagimlilik tedavi siiresinin kisa olmast ve tedavi
stirecinde verilen rehabilitasyon hizmetlerinin yetersiz olmasinin da niikse sebebiyet
verdigi ifade edilmistir (Glindiiz Tiirkes ve Buz, 2020). Akkurt Yalgintiirk, Dikec ve
Ata (2019) ise, kisilerin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerini goz 6niinde bulundurulan,
diisiik maliyetli, kisilerin kolay ulagim saglayabilecegi, siirekliligi mevcut olan ve
niiksii engelleyebilecek rehabilitasyon ¢aligmalarinin artirtlmasinin énemli olduguna

dikkat ¢ekmislerdir.

Bir calismada taburculuk sonrasi rutin kontroller icin telepsikiyatrik takip
formu gelistirilmistir; bu formda alkol ve madde bagimliligindan tedavi gérmiis ve
taburcu olmus kisilerde farkli alanlarin yaninda niiks riski i¢in de sorular
bulunmaktadir (Su Topbas, 2020). Formun rutin kontrollerde kullanilmak i¢in
tasarlanmis olmasi ve riskini 6l¢en maddelerin bulunmasi nedeniyle, alkol ve madde
bagimlilarinin yatarak tedavi sonrasindaki siirecte bireysel niiks riskini takip

edebilmek i¢in kullanilabilecegi diigtiniilmiistir.

Alkol bagimlis1 olan kisilerle yapilan bir arastirmada, i¢goriisti diisiik olan

katilimcilarin niiks oranlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Danbaba, Serra,
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Harika Germaneau, Silvain, Langbour, Solinas ve ark., 2020). Bu bulgudan hareketle
bagimli bireylerin ig¢goriilerini artiracak ¢alismalar gergeklestirmenin niiksi

Onleyemeye katk1 saglayacagi sOylenebilir.

Danigsmaz Sevin ve Erbay (2019), gerceklestirdikleri bir ¢alismada madde
bagimliliginin tedavisi i¢in tedavi siirecinde recete edilen bazi ilaglarin da bagimlilik
yapabildigini bulgulamiglardir. Bu acidan bakildiginda tedavi i¢in kullanilan bir
ilacin da bagimlilik yapmasi niiks riskini artiracak bir etken olarak

degerlendirilebilir.

Yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda, asermenin niiks ile iliskisinin
arastirildigt bir ¢alisma gerceklestirilmistir (Shots, Schneekloth, Geske, Biernacka ve
Karpyak, 2019). Calismanin katilimcilarina, yatarak goriilen tedavi sonrasindaki 3 ay
icerisinde aserme diizeyini Olcen bir dlgek uygulanmistir. Bu dlgekte yiiksek puan
alan yani aserme diizeyi yiiksek olan kisilerin, aserme diizeyi daha diislik kisilere
kiyasla niiks oranlar1 daha yiiksek olmustur. Bu g¢alisma, asermenin niiksiin bir
belirleyici oldugunu gostermektedir (Shots ve ark., 2019). Dolayisiyla niiksii
onlemede kisilerin aserme diizeylerini takip etmek 6nemli goriinmektedir. Asermenin
madde kullanimi ve niiks ile iliskisinin incelendigi bir calismada 237 calisma
incelenerek meta analiz gerceklestirilmistir (Vafaie ve Kober, 2022). Bu ¢alismanin
sonuglar1 da asermenin niiksii 6ngdérmede 6nemli bir faktdr oldugunu gostermistir

(\Vafaie ve Kober, 2022).

Yapilan bagka bir ¢alismada alkol/madde bagimlis1 olan kisilerin remisyon
stireleri arttikga yasam kalitelerinde de artis oldugu goriilmiistiir (Mutlu, 2019). Bu

baglamda niiksiin 6nlemenin kisilerin yagsam kalitesini artiracagi soylenebilir.

Niiksli onlemede 6nemli bir yaklasiminda, literatiirde mevcut olan birgok
calismanin incelenmesiyle farkindalik temelinde olusturulmus olan yaklasimlar

oldugu goriilmiistiir (Alpay, Aydogdu ve Yorulmaz, 2018).

Farkindalik Temelli Niiks Onleme Programi (MBRP) yeni bir miidahale
yontemi olmakla birlikte niiks Onleme modeli ve farkindalik calismalarinin
birlesiminden olusmaktadir (Penberthy ve ark., 2015). Ramadas ve arkadaslar
(2021) MBRP’nin alkol/madde bagimliliginda etkinligini arastirdiklar1 bir ¢alisma
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gerceklestirmislerdir. Calisma sistematik derleme formatinda, 13 arastirma
incelenerek yapilmistir. Calisma sonuglart MBRP’nin bagimlilikta niiksii 6nlemede
etkili oldugunu gostermistir. Ayni zamanda bagimlilia es tani olarak farkli bir
psikiyatrik bozukluga sahip kisilerin tedavisinde de énemli bir etkisinin olabilecegi

aktarilmistir (Ramadas ve ark., 2021).

Denetimli ~ Serbestlik  Bagimlilik  Programi’nin  (DSBP) etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, DSBP’nin kisilerin agerme diizeyi iizerinde anlamli
bir etkisi olmadig1 goriiliirken, madde kullanimin1 birakmaya hazir olmada anlamli
bir etkisi saptanmistir. Bunun yaninda olumlu yonde ¢ikan bu bulgunun kisilerin
tedaviye katiliminin zorunlu olmasi ve program basariyla tamamlanmadigi siirece
karsilasacaklart bir yiikiimliilik olmasina baglanmistir (Aldemir, Berk, Coskunol,
2018). Denetimli serbestlik siirecinde SAMBA’nin etkinliginin arastirildigi bir
calismada ise SAMBA’y1 tamamlayan kisilerin programa katilmadan BAPI
(Bagimlilik Profil Indeksi) puanlarmin, program sonrasindaki dlciime gére daha
yiiksek olarak bulunmus, ilk ve son test puanlar1 karsilastirildiginda o6lcegin alt
testlerinden madde istegi puaninin diistiigli, maddeyi birakma motivasyonu puaninin
ise yiikseldigi goriilmiistiir (Ogel ve ark., 2016). Elde edilmis olan bu bulgular niiks
riskini azaltan etkenlerdendir.

Bayrak (2018), gerceklestirmis oldugu calismada opiyat bagimliligi olan
kisiler ve yakinlarma grup danismanligi uygulanmis olan miidahale grubunun, grup
danigmanligi uygulanmamis olan kontrol grubuna kiyasla, remisyon siirelerinin
anlamli olarak daha uzun oldugu sonucuna ulagsmistir. Calisma bulgular literatiir
bulgulariyla da desteklenmis ve grup danigmanliginin madde bagimlisi kisilerin hem
yatarak hem de ayaktan devam eden bagimlilik tedavisi siireclerinde tedavi
programina dahi edilmesi Onerilmistir. Elde edilmis olan bu bulguya dayanarak
opiyat bagimliliginda grup damismanligin1 hizmetinin niiksii 6nleme konusunda da

olumlu sonuglar verdigi sOylenebilir.

Alkol bagimmliligma niiksiin varoluggu yaklasim agisindan incelendigi bir
arastirmada alkol bagimlilig1 bulunan kisilerin hayatinda bir anlam bulabilmesinin ve
iliski kurabildigi bir cevrede bulunmasinin ayik kalmalarina faydasi oldugu sonucuna

ulagilmistir. Bu ¢aligmadan hareketle Varoluscu Terapilerin niiksii 6nlemede etkili
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oldugu soylenebilir (Peynirci, 2018). Calismada ayni zamanda bagimli kisilerin ilgi
ve yetenekleri dogrultusunda bir hedef belirlemelerinin de niiksii 6nlemede etkisi

oldugu belirtilmistir (Peynirci, 2018).

Madde bagimliligi olan kisilere niiks Onleme psikoegitim programinin
uygulandigr ve bu programin etki ettigi bazi faktorlerin incelendigi bir arastirma
gerceklestirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara goére niiks Onleme
psikoegitim programi uygulanan madde bagimlisi kisilerde ilk {i¢ ay igerisinde niikse
rastlanmazken, programin uygulanmadig1 gruptaki madde bagimlis1 kisilerde niiks
orani yaklasik %30 oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgular niiks onleme
psikoegitim programinin niiksii 6nlemede olumlu sonuglar verdigini gostermektedir

(Kargin, 2017).

Madde bagimlisi olan fakat tedavi olmus kisilerde BDT grup terapisinin niiks
tizerindeki etkisinin incelendigi baska bir arastirmada ise, BDT grup terapisi alan
madde bagimlist grubun terapi sonrasindaki niiks egiliminde anlamli fark
bulunurken, terapi almayan madde bagimlisi grubun niiks egiliminde nerdeyse
degisiklik gozlenmemistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda BDT grup terapisinin
madde bagimlilig1 tedavisinde niiksii dnlemde etkili oldugu ifade edilebilir (Avci,

2017).

Zumwalt (2016), madde bagimliliginda niiksiin 6z yeterlilik ile iliskisini
inceledigi caligmasinda, 6z yeterliligin yiiksek olmasinin, bireylerin ayik kalmasina
katki sagladig1 sonucuna ulagsmistir. Bireyin 6z yeterliliginin diisiik olmasi niiks i¢in
bir risk faktoriidiir. Dolayisiyla niiksii 6nlemek i¢in bireylerin 6z yeterliliklerini

artiracak ¢aligmalar yapilmasi 6nemlidir (Zumwalt, 2016).

Goriildigi lizere niiksii 6nleme konusunda tilkemizde ve Diinya’da birgok
calisma gerceklestirilmistir. Bu calismalarda niiksii 6nlemede etkili bulunan bazi
yontem ve faktorler vardir. Literatiirde BDT niiksli 6nlemede en etkili terapi yontemi
olarak goriinmektedir, bunun yaninda BDT grup terapisi de madde bagimliliginda
niiksli 6nlemede etkili bulunmustur (Avet, 2017). Peynirci (2018), yaptig1 calismada
Varoluscu Terapilerin niiksli onlemede olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagmustir.

Benzer sekilde MBRP’nin de niiksii 6nlemede olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir
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(Ramadas ve ark., 2021). Toker Ugurlu, Kalkan Oguzhanoglu ve Atesci (2020) ise
yaptiklar1 caligmada Psikodrama Temelli Grup Terapisinin niiks riskini azalttigini
sonucuna ulasmislardir. Alkol ve madde bagimlisi kisilerin tedavi slirecinde niiksii
onlemek adina bu terapi yaklasimlarinin (BDT, Varolus¢u Terapi, Mindfullness,
Psikodrama Temelli Grup Terapisi) uygulanmasi Onemli goriinmektedir.
Danismanlik olarak ise, Bayrak (2018) gerceklestirdigi c¢alismada grup
danmismanliginin, Yusufoglu, Bilici ve Arca (2022) ise vaka danismanliginin niiksii

onlemede olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Yapilan c¢aligmalarda terapi ve damigsmanlik yaklasimlarmin yaninda
psikoegitim programlarinin da niiksii 6nlemede énemli bir etkisi oldugu goriilmiistiir
(Kargin, 2071). Ogel ve ark. (2016), yaptiklar1 calismada niiksii Onlemede
SAMBA nin etkili oldugunu gostermislerdir.

Alkol ve madde bagimliliginda niiksii 6nlemede kendine yardim gruplarinin
da onemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Uzun, Kirca ve Cetinkaya’nin (2020)
yaptiklar1 caligmada AA gruplarina katilim saglamanin niiks riskini azaltig
goriilmiistiir. Kesgin ve Yaman (2021) ise yaptiklar1 ¢aligmada NA gruplarina

katilim saglamanin niiks riskini azalttig1 sonucuna ulasmislardir.

Yapilan calismalar niiksiin kesin olarak Onlenebilir bir olgu oldugunu
gostermemektedir. Bunun yaninda niiksii 6nlemeye iliskin bir¢ok yaklagim ve faktor
belirtilmektedir. Bu boliimde aktarilan giincel literatiirdeki niiksii onlemede etkili

yaklasim ve faktorlerin bagimlilik tedavisinde yer almalar1 6nemli goriinmektedir.
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SONUC

Bagimlilik, maddeye sahip olmak ve maddeyi kullanmak i¢in yogun istege
sahip olma, giderek maddenin dozunu artirarak kullanma egilimi, madde
kullanilmadiginda yoksunluk belirtileri gosterme, zamanin biiyiikk bir boliimiinii
madde bulma ve kullanmaya harcama, madde kullanimini kontrol edememe gibi
semptomlarla karakterize psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanir (APA, 2013).
Bunun yaninda bagimlilik kisiye verdigi bir¢cok zararin yaninda toplum iginde tehlike
olusturan bir durum olmasi sebebiyle tedavinin 6nem arz ettigi bir hastaliktir (Simsek

ve ark. 2019).

Bagimliligin tiirleri mevcuttur. Giincel DSM’e gore bagimliliklar; alkol,
kafein, esrar, haliisinojen, ugucu, dinginlestirici ve kaygi giderici ve uyaricilar olarak
simiflandirilmistir (Dilbaz, 2022). Bu ¢alisma alkol ve madde bagimlilig1 baz alinarak
gerceklestirilmistir. Cogu psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi bagimlilikta da
koruyucu faktorler ve risk faktorleri mevcuttur. Bagimlilik tedavisi planlanirken
koruyucu faktorler desteklenmeli, risk faktorleri ise miimkiin oldugu o6lciide

azaltilmalidir.

Bagimlilik tedavisi kullanilan maddenin tiiriine, bagimlilik siddetine ve
kisinin bireysel oOzelliklerine gore sekillenmektedir. Bunun yaninda uygulanan
tedavilerin ortak ozellikleri tibbi tedavi, terapi destegi, danismanlik destegi ve
taburculuk sonrasi takipten olusmalaridir. Ayni zamanda bagimlilik bir dongi
halinde siiregelen bir hastaliktir. Remisyon donemlerini takip eden niiks
donemlerinden olusur. Niiks olgusu ise bagimlilik tedavisinde iyilegsmenin
stiregelmesindeki en 6nemli engellerdendir. Bu sebepten niiksii 6nlemenin bagimlilik

tedavisinde onemli bir yeri vardir (Dilbaz, 2018:47-49).

Bagimlilikta koruyucu faktorler ve risk faktorleri oldugu gibi niiks olgusu baz
alindiginda da niiks riskini azaltan koruyucu faktorler ve niiks riskini artiran risk

faktorleri mevcuttur. Niiks olgusunda risk faktorlerine bakildiginda; alkol/maddeyi
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aserme, tedavi sonrasi ¢evre degisikligi yapmama, etkili problem ¢dzme becerilerine
ulasamamig olma, kisinin maddeyi hatirlatacak uyaranlara maruz kalmasi, stres
seviyesinin yiiksek olmasi, bas etme becerilerinin yetersiz olmasi, 6z yeterliliginin
diisiik olmasi, yakin cevresiyle catisma igerisinde olmasi, akran baskisina maruz
kalmasi ve sosyal desteginin yetersiz olmasi seklinde ifade edilebilir (AAD, 2020).
Siralanan bu faktorlerde niikksiin en 6nemli yordayicilari; aserme, yiiksek stres diizeyi
ve diisiik 6z yeterliliktir. Bu yordayicilar ‘Penn Alkol Aserme Olgegi’, ‘Aserme
(Alkol Kullanma Istegi) Inaglar1 Olgegi’, ‘Madde Aserme Olgegi’, ‘Algilanan Stres
Olgegi’ ve ‘Genel Ozyeterlilik Olgegi’ kullanilarak olgiilebilmektedir (NPistanbul,
2022; Altinoz ve ark., 2016; Kaya, Tansey, Melekoglu, Cakiroglu ve Chan, 2019;
Yildirim ve Ilhan, 2010). Niiksii 6nlemek icin bu 6lgeklerin belli araliklarla bagiml

kisilere uygulanabilir ve 6l¢ek sonucuna gore tedavi siireci sekillendirilebilir.

Etkili basa ¢ikma becerilerine sahip olma, tetikleyici etkenleri tespit
edebilmek ve tespit edilen bu etkenlerden kaginmak, 6zbakima onem gostermek,
mesgul olunacak aktivitelere katilim saglamak, tedavi siirecinde Ogrenilmis olan
becerileri uygun zamanlarda uygun sekilde kullanmak, tedavi siirecine yakin ¢evreyi
de katmak, stres seviyesini azami diizeyde tutmak ve en nihayetinde niiksiin tedaviye
dair bir basarisizlik degil bagimliligin bir pargast oldugunu kabullenmek koruyucu
faktorlere arasindadir (Bridges of Hope Center, 2022). Bagimlilik tedavisinde
koruyucu faktorleri artirirken risk faktorlerini azalmak gerektigi gibi alkol ve madde
bagimliliginda niiksii 6nlemek i¢in niikse sebebiyet verecek risk faktorlerini miimkiin
oldugunda azalmak, koruyucu faktorleri ise desteklemek ve artirmak gereklidir

(Yetiz, 2019).

Sonug olarak bagimlilik iyilesme sonrasinda niiks, niiks sonrasinda iyilesme
seklinde bagimlilik evrelerinin basa sarmasiyla siiregelen psikiyatrik bir bozukluktur
(Goodman, 1990). Bagimmlilikta niiks oranlar1 {izerine bir¢ok c¢alisma
gerceklestirilmis ve calisma sonuglart alkol ve madde bagimlist kisilerin tedavileri
sonrasinda yaridan fazlasmin niiks yasadiklar: tespit edilmistir (Yilmaz ve ark.,
2014). Dolayistyla bagimlilik tedavisinin temel amacglarindan birisi de niiksii

onlemektir (Arikan, 2018:250).
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Bu calismada alkol ve madde bagimliliginda niiksii 6nleme ¢alismalart giincel
literatiir kapsaminda incelenerek derlenmistir. Yurtdis literatiiriinde alkol ve madde
bagimliliginda niiksii 6nleme c¢alismalarimin derlendigi ¢alismalar mevcut olsa da
iilkemizde bu alanda bir derleme c¢alismasi gerceklestirilmemistir. Bu calismada
alkol ve madde bagimliliginda niiks Onleme c¢alismalarinin derlenmis olmasinin
tilkemiz literatiiriine katki saglayacagi, bagimlilik alaninda ¢aligan meslek gruplarina
ve kurumlara faydali olacagi ve bagimlilik tedavisine katki saglayabilecegi

distintiilmektedir.

Tiirkiye’de ve Diinya’da niikksii Onlemeye iliskin ¢ok sayida c¢alisma
gerceklestirilmistir. Niikse etki eden birgok faktor bu calismalarda incelenmistir.
Ulkemizde yapilan g¢aligmalar Diinya’da yapilan g¢aligmalar ile kiyaslandiginda,
niiksii onlemeye iliskin hem iilkemizde hem Diinya’da kapsamli bir literatiir
olmasina karsin, uygulama kisminda iilkemizde eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Incelenen c¢aligmalarda; psikososyal destegin, kisinin kendine yardim gruplarina
katilm saglamasinin, es tanilarin tedavi edilmesinin, SAMBA programi ve
psikoegitim programlarinin ve rehabilistasyon caligmalarinin niiksii 6nlemede etkili
oldugu goriilmiistiir (Acar ve ark., 2022; Kesgin ve Yaman, 2021; Oliva ve ark.,
2018; Oztiirk ve Altan Sarikaya, 2020; Giindiiz Tiirkes ve Buz; 2020; Kargin, 2017).
lleride yapilmasi planlanan niiksii dnleme galismalarinda belirtilen bu faktdrlerin

tedavi planina dahil edilmesi 6nemli goriinmektedir.

Niiksii 6nlemede temel alinmasi gereken ilke niikse dair koruyucu faktorleri
artirirken risk faktorlerini azaltmak olmakla birlikte, birey 6zelinde alkol ve madde
bagimlisi kisilerin niiks donemlerini tanimak ve tedaviyi buna gore sekillendirmektir
(Yilmaz ve ark., 2014). Niiks 6nlemeye iliskin ¢aligmalar yapilirken; tedavinin kisiye
gore uyarlanmasi, niiksii tetikleyici ve niiks igin risk igeren faktorlerin belirlenmesi
ve bu faktorlere yonelik eylem alinmasi da onemlidir (Senn, Volken, Rosner ve
Wieber, 2022). Bagimlilik tedavisinin niiks Onleme caligmalar1 olmadan eksik
kalacagin1 kabul etmek ve tedavi programlarini buna gore diizenlemek gerekir

(Larsen, 2021).

Incelenen ¢alismalarda goriildiigii iizere alkol ve madde bagimliliginda niiksii

onlemeye iliskin birden fazla yaklagim ve faktér bulunmaktadir. Bunun yaninda
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calismalarda niiksiin kesin olarak Onlebilir bir olgu oldugu sonucuna da
ulagilmamistir. Burada niiksiin ne derece Onlenebilir bir olgu oldugu aragtirmak
onemli goriinmektedir. Ayni1 zamanda niiksii 6ngeren faktérlerden en 6nemlisinin
niiks riski oldugu sdylenebilir. Ulkemiz literatiiriinde niikse etki eden faktorleri dlgen
birden fazla Ol¢cek olmasina karsin alkol bagimliliginda ve madde bagimliliginda
niiks siddetini 6lgen bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu eksigi kapatmak ve
niiksii onlemeye katki saglamak agisindan bu yonde bir ¢alisma gergeklestirilmesi

onemli goriinmektedir.
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