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Alkol ve Madde Bagimhliginda

Remisyon ve Depresme
Remission and Relapse in Alcohol
and Substance Addiction
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Ozet

Alkol ve madde bagimhihgr kronik bir hastalik olup alkol madde bagimliligi gelistikten sonra yasam
boyunca devam etmektedir. Bu yiizden dogal gidisi remisyon ve depresmeler belirler. Alkol madde
bagimlilannda zaman zaman remisyon donemleri arkasindan depresme donemleri ortaya ¢ikabil-
mekte ve bu depresme donemleri de kisileri alkol maddenin tiim olumsuz etkileri ile karsi karsiya
birakabilmektedir. Depresme riskini belirleyen giiniimiize kadar pek cok faktdrden s6z edilmistir. Bu
faktdrler bireysel, durumsal olabildidi gibi fizyolojik temelleri de olan faktorlerdir. Bunlarin birbirleri
ile karsilikli etkilesimi depresme agisindan oldukca dnemlidir. Depresme bagimlilik gelismis kisilerin
tekrar alkol madde kullanmaya baslamalarini dnlemek icin izerinde oldukga fazla calisilmis bir
alandir. Bagimli hastalarin remisyon donemlerinde yasadiklan zorluklarin veya tekrarlayan depres-
me siireclerinin ayrintili olarak tanimlanabilmesi alkol madde bagimliliginda tedavi stratejilerinin
belirlenmesi ve sonraki depresme siireclerinin énlenmesi konusunda bagimhlik alaninda ¢alisan
klinisyenlere yol gdsterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Alkol ve madde bagimliligi, remisyon, depresme.

Abstract

Alcohol and substance addiction is a chronic disease and continues throughout individual’s life once
after addiction develops. Therefore its natural course is characterized by remissions and relapses. In
addiction, relapse periods can be followed by remission periods and individuals encounter with
negative effects of alcohol and substances in these relapse periods. Many factors have been defined
to determine the risk of relapse up to the date. These factors can be situational or personal and they
also have physiological bases. Interaction of these factors with each other is critical in terms of
relapse. Relapse is a quite well studied area in the literature, in order to prevent the individuals from
restarting alcohol and substance use again. Defining the challenges of addicted patients in remis-
sion periods and recurrent periods of relapse in detail will guide clinicians to determine treatment
strategies in addiction and to prevent subsequent relapse periods.

Key words: Alcohol and substance addiction, remission, relapse.

ALKOL madde bagimliligy; psikososyal, biyokimyasal ve genetik unsurlarin farkli
farkli etkilerinin oldugu distinilen bir bozukluktur.[1] Bireylerde alkol veya madde
kullanim bozukluklarinin gelismesi, bireyle birlikte bireyin ailesini, yasadig: toplumu ve
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toplumun ekonomik ve hukuksal igleyisine kadar her alanda ciddi sekilde etkileyen
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.[2]

Alkol madde bagimhiliginda remisyon ve depresme bagimliligin dogal gidisini belir-
leyen iki temel siirectir. Depresme, belirli bir igmeme déneminden yani remisyon sire-
cinden sonra tekrar igmeye baslamak ve kontroli kaybederek eski i¢me dénemlerindeki
-gerek miktar olarak gerekse davranig olarak- duruma gelmektir. Depresme ile ilgili
yapilan bir aragtirmada bir yillik bir izlem sonucunda hastalarin ancak %39’unun ayik-
liklarin1 devam ettirebildikleri bulunmustur.[3] Diger taraftan yine alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin %50-60 veya daha fazlasinin detoksifikasyondan
sonraki birka¢ ay i¢inde tekrar icmeye bagladiklar1 yani hastaliklarinin deprestigi sap-
tanmistir.[4] Depresmelerin biyik bir bolimiiniin olumsuz duygusal durumlar, kisiler
arasi catigmalar ve sosyal bask ile ilgili oldugu belirtilmektedir.[5] Bu ytizden dinyada
kabul edilmis nerdeyse tiim alkol ve madde tedavi programlar: ilk amag olarak bagimliyr
olabildigince uzun stire remisyonda tutabilmek ve depresmeden korumak tzerine yapi-
landirilmistir.[6]

Bu yazida; alkol ve madde bagimliliginda hastaligin dogal siiregleri olan ve tizerinde
ozellikle durulmasi gereken remisyon ve depresme kavramlari Gzerine durulmustur.
Alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde de 6nemli rolleri olan remisyon ve depres-
meye yol agan nedenlerin daha iyi anlagilabilmesine yardimei olabilmek i¢in bu konuda
yer alan literatiir olabildifince gozden gegirilerek, remisyon ve depresme agisindan
bagimlilik stireclerine genis bir perspektiften bakilmaya ¢aligilmugtur.

Alkol ve Madde Bagimliliginda Remisyon ve Depresme

Uzun yillardan beri alkol ve madde kullanimina yol agan nedenlerin hangileri oldugu
kuramcilarin ilgisini cekmektedir. En az onun kadar uzun siireglerden bu yana hastala-
rin alkol madde alimini durdurmasindan sonra tekrar kullanmaya yonelmelerini ve
tekrarlayan depresmelerin ortaya ¢ikmasimin nedenlerini aragtirmak da bagimlilik ala-
ninda en one ¢ikan konulardan olmustur. Bugtine kadar bu durumlarla ilgili, biyolojik,
davranigsal ve sosyal bilim alanlarinda bir¢ok kuram ve gériis ortaya atilmis, glinimizde
alkol ve madde bagimliliginda depresme tzerinde birden ¢ok etkenin rol oynadig: cesitli
modellerle gosterilmeye ¢aligilmigtir.[7]

Depresme alkol madde bagimlilifinin takibi ve tedavisinde en 6nemli faktorlerden-
dir. Yapilan gesitli aragtirmalarda alkol bagimlilhigi nedeniyle tedavi edilmis kigiler ara-
sinda kiimilatif depresme oranlari tedaviden 2 hafta sonra %35, 3 ay sonra %58 bulu-
nurken, depresmenin tedavi 6ncesi igme miktarina donis seklinde tanimlandigi bagka
bir aragtirmada tedavi sonrast 12 aylik izlemde %50 civarinda bulunmugtur. Ulkemizde
de yatan alkol bagimbhlariyla yapilan bir ¢alismada 12 ay sonunda depresme orani %62
olarak bulunmustur.[8] Depresmenin bir kez icki tiketimi olarak tanimlandig: diger bir
caligmada ise oran %90 olarak bildirilmistir.[9] Bir¢ok ¢alismada da kullanilan madde-
nin ne oldugundan bagimsiz olarak madde kullanim bozuklugu tedavisinden sonraki 3-
6 ay icinde depresme oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu gosterilmigtir.[4]

Alkol ve madde bagimhlii yasam boyu siiren, igme ve igmeme donemleri olan kro-
nik bir hastalik oldugu i¢in alkol ve madde bagimliliginda dogal gidisi belirleyen iki
temel siire¢ remisyon ve depresme olarak kabul edilir.[3,6] Remisyon DSM-IV-TR’ye
gore en az 1 ay stireyle madde bagimhiligs ya da madde kétiye kullanimi élgiitlerinden
hi¢biri olmamast durumu olarak tanimlanmaktadir.[10] Tablo 1'de gorildugi gibi
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remisyon gidisi DSM-IV-TRde dort sekilde yer almaktayken 2013 yilinda yeniden
olusturulan DSM-5’e gére ise remisyon belirleyicileri tizerinde degisiklik yapilmis ve
remisyon iki gekilde tanimlanmigtir.[11] Alkol ve madde bagimliliginda dogal gidisi
belirleyen iki temel siiregten bir digeri ise depresmedir. Depresme ile ilgili literatirde
birgok tanim yer almaktadir:

Farkli bakis agilarindan bakildiginda depregme;

e Madde kullaniminin baglamasina tedricen ve gizlice neden olan bir siireg,

e  Maddenin tekrar kullanilmaya baglanmas: ile tanimlanan tek bir olay (lapse,

kayma),

e Madde kullaniminin tekrar ayn: yogunlukta baglamast,

e Birbiri ardina gelen belli sayidaki giinlerde glinliik kullanim

e Daha sonra tedavi gereksinimi ile sonuglanan madde kullaniminin sonucu ola-

rak degisik sekillerde tarif edilmektedir.[12]

Kayma ile depresme arasinda da ayirim yapilmaktadir. Bu konuda kavramsal bir ay-
rim yapan Marlatt’a gére kayma bir kuru kalma periyodundan sonra maddenin ilk kul-
lanimini, depresme ise ilk kullanimdan sonra stregiden igme davranigini igerir.[13]
Webster’s New Collegiate Sozligi'nde depresme iki sekilde tanimlanmistir: Birincisi
“bir diizelme periyodundan sonra bir hastahgin belirtilerinin tekrarlamas?”dir. Ikinci tanim
“tekrar dogru yoldan sapma, kotiilesme, cokme eylemi veya durumu’dur. Aym sézlikte
“lapse” (kayma) ise su sekilde tanimlamir: Tek bir olaydir, daha 6nceki aligkanligin
tekrar ortaya ¢ikmasidir, depresmeye neden olabilir, olmayabilir. Bu tiir kaymalara
bireyin tepkisi depresmenin olup olmayacagini belirler. Bu kisiden kigiye degisir ve
algilanan kontrol kayb: ile en iyi sekilde tanimlanir.[14,15] Bu siiregleri kestirebilmek ve
kisiyi depresmeden uzak tutabilecek i¢in ¢esitli depresme modelleri tanimlanir.

Tablo-1: DSM-IV-TR ve DSM-5'e Gore Remisyon Gidisleri

DSM-IV-TR*

Erken Tam Remisyon En az 1 ay siireyle, ancak 12 aydan daha kisa siireli olarak bagimlilik ya da
kotiiye kullanim tani dlciitlerinin hicbirinin karsilanmamis olmasi

Erken Kismi Remisyon Enaz 1 ay siireyle, ancak 12 aydan daha kisa siireli olarak bagimlilik ya da
kotiiye kullanim icin tani dlciitlerinin biri ya da birden fazlasinin karsilan-
mig ancak bagimlilik igin biitiin oliitlerin karsilanmamig olmasi

Kalia Tam Remisyon 12 aylik bir donemde ya da daha uzun bir siire iginde, bagimlilik ya da
kotiiye kullanim igin tani lciitlerinin hicbirinin karsilanmamis olmasi

Kalicat Kismi Remisyon 12 aylik bir donemde ya da daha uzun bir siire icinde, bagimlilik ya da
kotiiye kullanim icin tani 6lciitlerinin biri ya da birden fazlasinin kargilan-
mig ancak bagimlilik iin biitiin 6liitlerin kargilanmamig olmasi

DSM-5%*

Erken Remisyon En az 3 ay siireyle, ancak 12 aydan daha kisa siireli olarak madde kullanim
bozuklugu tani dlgiitlerinin higbirinin karsilanmamis olmasi (Aserme, veya
madde kullanimi icin giiglii istek ve diirtii tani kriteri disinda).

Kalici Remisyon 12 aylik bir donemde ya da daha uzun bir siire icinde, madde kullanim
bozuklugu icin tani dlgiitlerinin higbirinin karsilanmamis olmasi (Aserme,
veya madde kullanimi icin giiglii istek ve dirtii tani kriteri diginda).

*DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V-Text Revision.
**DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
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Depresme Modelleri

Depresme modelleri, psikobiyolojik modeler ve psikolojik modeler olmak tzere iki
baslik altinda toplanmaktadir:[16]
1. Psikobiyolojik Modeller
Karsit (opponent) siiregler ve edinilmis motivasyon
Istek ve kontrol kayb1
Agir1 arzular (urges) ve istek
Cekilme (withdrawal) / limbik atesleme
Cekilme belirtileri modeli
Akut ¢ekilme sonrasi sendromu
2. Psikolojik Modeller
a. Biligsel-davranigsal model
b. Biligsel degerlendirme (appraisal) modeli
c.  Kisi-durum etkilesimi modeli
d. Kendine giiven (self-efficacy) ve sonug beklentileri modeli

Psikobiyolojik Modeller

Karst Siirecler ve Edinilmis Motivasyon

Bu modele gore; viicut yeni bir uyar: formu ile kargilagtii zaman bu uyarinin etkilerini
hafifletmeye calisir. Tlk uyari ézel bir duygusal duruma neden olan bir siireci tetikler
ancak bu siire¢ de kargit bir ikinci stireci tetikleyerek ilk durumu etkisiz hale getiren
veya hafifleten bir duygusal duruma neden olur. Sonugta bireyin yasadig: duygu, birinci
ve ikinci duygusal durumlarin toplamudir. Bir uyariya tekrarlayan maruz kalmalar sonu-
cunda, ilk duygusal durum yogunlugunu kaybeder ve ikinci durum arasindaki latans
kisalir, yaganan duyguyu belirlemede ikinci durum daha baskin hale gelir.[16] Bu mo-
deli alkol veya madde kullanimina uyarladigimizda alkol ve madde ilk uyari olarak
hareket ederek siireci baslatacaktir. Tlk durum hosa giden, rahatlatici; ikinci durum ise
depresif, irritabl duygudurumu igerir. Alkol kullaniminda hafif igiciler veya sosyal igici-
ler icin ilk durum yaganan duyguduruma daha fazla katkida bulunacaktir. Ancak alkol
bagimlilar: alkol almay: siirdirmediginde ikinci durum baskin olacaktir. Sonugta kisi
olumsuz duygudurumu iyilestirmek veya olumlu duygudurum yagamak icin depresme
yagayacaktir.[16,17]

Istek ve Kontrol Kayb:

Bu modelde remisyonda olan kiside, istege igsel ve digsal hatilaticilar (cue) neden
olmaktadir. igsel hatirlaticilar, olumsuz duygudurum durumlarini (depresyon, anksiyete
gibi) veya eroin yoksunlugunun, alkol ¢ekilmesinin fiziksel belirtilerini icerebilir. Istek
bu igsel ve digsal hatirlaticilardan kaynaklanan uyarilma hislerine atfedilen biligsel bir
etiket olarak gorilir. Bireyin bu uyarilma hislerini nasil yorumladid, istek yasayip
yasamamast belirler.[18] Dagsal hatirlaticilar ise alkol veya maddenin varligini, stresli bir
durumu ve kiginin yagaminda bir bagarisizlig: icerebilir.[19]

Asir1 Arzu ve Istek Modeli

Madde kullanim davranislarinin ¢ogu otomatik siireclerle kontrol edilir. Bu modelin
odak noktas: otomatik ve otomatik olmayan biligsel stireglerdeki farklilhiktir. Agir1 arzu
ve istekler ya madde ¢ekilmesi ya da maddelerin olumlu gii¢lendirme etkileri ile olu-
sur.[20] Tekrarlayan maruz kalmalar otomatik tepkiye neden olur. Bu modele gore

me ap o
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247 Madde Bagimliliginda Remisyon ve Depresme

madde bagimlis: bireyin alkolden uzak kalma girisimleri son derece gii¢ olacaktir ve efor
gerektirecektir. Koklesmis otonomik stiregler, bireyi kullanma davramgini baglatmasi
icin etkileyecektir. Maddeden uzak durma girigimleri istemli, otomatik olmayan streg-
lere baghdir. Cesitli igsel ve digsal uyarilar bilingli bir niyet olmaksizin madde kullanim
eylem plan: adi verilen duruma neden olan otomatik biligsel siiregleri tetikleyebilir. Bu
otomatik eylem planini atlatmak i¢in birey otomatik olmayan biligsel stireclerini kul-
lanmayr 6grenmelidir. Eger bireyin otomatik olmayan biligsel yontemler repertuart
yetersizse veya baska eylemler i¢in kullanilmaktaysa depresme olasilig: yiiksektir.[16,18]
Madde agermesinin depresme tizerine olan bu etkisinin énemi zaman igerisinde daha da
6n planda yer almaya baslamigtir. Ulkemizde alkol bagimlilari ile yapilan bir calismada
da agerme siddetinin yiiksek olmasinin depresmeyi belirleyen en 6nemli faktorlerden
oldugu bulunmugtur.[8] Asermenin DSM-IV’ten farkli olarak DSM-5"te madde kulla-
nim bozukluklar: tanimlama 6lgiitlerinin i¢inde yer almasi bunun bir gdstergesi olarak
dustintlebilir.

Cekilme/Limbik Atesleme Modeli

Alkol kullanimi inhibitdr norotransmitter olan GABA’nin benzodiazepin reseptor
kompleksine etkisini gliclendirmektedir. Alkol kesildifinde ani disinhibisyon, alkol
¢ekilme sendromu ve diger bazi semptomlarla ilgili fizyolojik degisikliklere neden olur.
Tekrarlayan cekilmeler gittikge artan fizyolojik degisikliklere, semptomatolojiye neden
olur. Bu modele gore tekrarlayan ¢ekilme dénemleri “uzun sitiren limbik agir1 uyarilmig-
liga” neden olur. Cekilmedeki birey ¢esitli hatirlaticilara tepki olarak spontan bir sekilde
fizyolojik belirtiler yasayabilir ve bu belirtiler anksiyete olarak yorumlanabilir. Birey
daha sonra istek yagayabilir. Bu anksiyete belirtilerini gecirmek icin i¢meye motive
edebilir ve depresme bdylece olusur.[13]

Cekilme Belirtileri Modeli

Bu modele gore; anksiyete, subakut alkol ¢ekilme sendromunun bir pargasi olup alkol
istegi ile iligkilidir. Hiperventilasyon, alkol kullaniminin fizyolojik bir sonucudur. Bu
durum anksiyete ve panik gibi organ sistemlerinde belirtilere sebep olur. Alkol bu belir-
tilerden kurtulmak igin kullanilir. Akut ¢ekilmeyi takip eden 4-8 haftalik dénemde
anksiyete, uyku belirtileri, otonomik bozukluklar, depresif belirtiler, konsantrasyon
glicliikleri ve bellek problemleri yaganir. Bu 4-8 haftalik donemden sonra 1-3 haftalik
duygudurum degisikligi periyodlar: yaygindir. Bu periyodlar alkol ¢ekilmesinin neden
oldugu disiinilen depresmenin olustugu periyodlardir.[21] Benzer siiregler eroin yok-
sunlugu i¢in de gegerlidir.[22]

Akut Cekilme Sonrasi Sendromu

Bu model alkoliin fizyolojik ve norolojik etkilerine odaklanir. Alkol bagimlis: alkoli
kestiginde bir ¢ekilme periyoduna girer. Bu stireci akut ¢ekilme sonras: sendromu adi
verilen sendrom takip eder. Akut ¢ekilme sonrasi sendromu ¢ekilmenin 1-2. haftasinda
baglar, 1.5-2 ayda zirve yapar ve daha sonraki ti¢ ay i¢inde azalir. Birincil olarak yiksek
seviye biligsel islevselligi (soyut diisinme, bellek) etkiler ve strese agir1 tepki ile baglanti-
Lidir.[19] Bu modele gére ilk olarak birey kendinin iyilik hali ve kuru kalma becerisini
sorgulamaya bagladiginda tutumu degisir. Olumsuz duygusal sonuglarla sonuglanan
uyuma yonelik olmayan (maladaptif) basa ¢tkma yontemleri kullanmaya baglar. Bu
stirecin sonucu igmeye tekrar baglanmasidir.[16]
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Psikolojik Modeller

Biligsel-Davramigg1 Model

Bu model kendine yeterlilik ve giiven duygusuna, igmemeyi stirdirmede zorluk yaratan
yiiksek riskli durumlara ve bu durumlarla baga ¢ikma becerilerini kullanabilmeye dikkat
ceker. Yiiksek riskli bir durumla kargilagildiinda birey etkili bir baga ¢ikma davranigi
kullanamazsa, sonug¢ kendine giiven duygusunda azalma ve alkoliin bir baga ¢ikma
mekanizmasi olarak cekiciliginde artis seklinde olabilir. Dolaysi ile artik alkol veya
madde kullanimi daha olasidir ve alkol/maddeden uzak kalmanin ihlali etkisi (abstinen-
ce violation effect) ile sonuglanabilir.[13,16,23]

Biligsel Degerlendirme Modeli

Bireyin daha ¢ok yuksek riskli durumlar: nasil algiladigina odaklanir. Bu modelde yiik-
sek riskli durumlarin kendi bagina kisinin degerlendirmeleri kadar 6nemli olmadig
kabul edilir. Bagimlilar i¢in alkol ya da madde kullanimi ya olumsuz durumlarla baga
ctkma yolu veya kendi icinde degerli bir aktivite olarak degerlendirilebilir. Bireyler
olumsuz durumlarla baga ¢ikmak icin daha uygun baga ¢ikma becerileri gelistirmezler.
Bunun yerine alkol madde kullanimini aligkanlik haline getirdikleri i¢in problemler
dogar.[24] Bu mekanizma kullanimin devami ve depresmelerin altinda yatan mekaniz-

madir.[16,23]

Kisi-Durum Modeli
Cesitli degiskenler arasindaki kargilikli etkilesime 6nem verir. Bu degiskenler sunlardir:
depresme igin yiiksek bir risk, bireyin baga ¢ikma becerileri repertuar: ve bireyin bu basa
¢ikma becerilerinin ozellikle yiiksek riskli durumlarda etkinligi ve uygunlugu algis1.[25]
Yiksek riskli durumlar i¢in dort birincil kategori tanimlanmigtur:

1. Olumsuz duygu durum, 6rnegin depresyon, anksiyete,

2. Daha 6nceki igme davranugi ile iligkili durumlar,

3. Sosyal-kisiler aras: anksiyete,

4. Azalmus biligsel dikkat, ilk ickiyi almak i¢in rasyonalizasyonlar.[16]

Kendine Giiven ve Sonug Beklentileri Modeli

Kendilik etkinligi ve kendine gliven modelinden dogar. Kisinin 6zel bir davranssla ilgili
sonuglarin olasilifini tahmini ve kisinin davranig: yerine getirebilme yeteneginin tahmi-
ninin altin1 ¢izer. Hem olumlu ve olumsuz sonuglar ve hem de kendinin yeterliligi
beklentileri kargilikls etkileserek tedaviden sonraki depresme siirecini etkiler.[24]

Depresme Belirleyicileri

Bagimliliginin tedavisi boyunca depresme oranlarinin oldukga yiiksek oldugu bildiril-
mistir.[3] Depresme riski bireysel, durumsal ve fizyolojik faktorlerin kargilikl etkilesimi
ile belirlenir.[14,15] Alkol madde bagimliligy bir siire¢ hastaligidir, ayn1 zamanda dep-
resme de bu hastalifin bir siireci olarak kabul edilir.[26] Depresme olayinin hemen her
bagimlida her defasinda benzer bir stireg izledigi belirtilmektedir.[27] Bu nedenle 6nce-
ki depresme stireglerinin tanimlanmas: daha sonraki depresme siireglerini de 6nlemeyi
kolaylastiracaktir. Depresme stireci genellikle olumsuz distincelerle baglamaktadir. Bu
dustincelerin temelinde de daha énceden alkol madde bagimlilii konusundaki “yanls
inanglar” yani mitler vardir.[28] Tedavi siirecinde bu yanli inanglarin bulup ¢ikarilmas:
depresme sirecinin engellenmesini de kolaylagtiracaktir. Depresme 6nleme modeli
icinde bu yiiksek riskli durumlar saptanmakta ve bagiml bu konuda egitilmektedir.
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“Iememe” bagimlinin motivasyonu ile yakin iligki igerisindedir. Motivasyon; alkol mad-
deye bagli olusan olumsuzluklara ve alkol madde olmadan yagamanin olumlu yanlarina
baghdir.[29] Depresmeyi de belirleyen faktorler vardir. Ozellikle depresme belirleyicile-
ri Gzerine Marlatt ve Gordon ile Shiffman’in ¢alismalar: dikkat ¢ekicidir.

Marlatt ve Gordon’a Gore Depresme Belirleyicileri

I¢meme motivasyonunu azaltan ve tekrar igmeye gerekge olabilen faktorler de vardir.
Bunlar Marlatt ve Gordon tarafindan depresme belirleyicileri olarak adlandirilmgtir. Tki
ana grup olugturmaktadirlar:[27]
1. Kisinin dogrudan kendisine bagh olanlar (%61);
a.  Olumsuz duygusal durumlar %38,
b. Olumsuz fiziksel durumlar %3,
c.  Kontrol etmeyi deneme %9,
d.  Dirti ve istekler %11
2. Kisiler arasi durumlar (%39);
a.  Kisileraras: catigmalar %18,
b.  Sosyal baskilar %18,
¢.  Olumlu duygusal durumlar %3

Shiffman’a Gore Depresme Belirleyicileri

Shiffman, 1989’da potansiyel depresme belirleyicilerini degerlendirmek icin ¢ok degis-
kenli, ¢ok seviyeli bir yaklagimi anlamaya yarayan bir model sunmustur.[12,30] Shiff-
man’a gore depresme olasilifini yeterince 6ngorebilmek i¢in ti¢ asamada degerlendirme
yapmak gerekir. Birinci kategori; goreceli olarak uzun siiredir varolan, siiregiden, de-
gismeyen uzak kisisel 6zellikleri icerir. Tkinci kategori; zaman i¢inde dalgalanan fakat
bunu géreceli olarak tedricen yapan ara arka plan ozellikleri icerir ve artmis depresme
olasihgina az ¢ok katkida bulunur. Ugiincii kategori; yakin nedenleri igerir. Kayma
sirasinda veya hemen 6ncesinde ortaya ¢ikarlar, géreceli olarak gecicidirler ve bir yiiksek
risk durumu baglaminda ortaya ¢ikarlar.[12,30] Shiffman’in belirtmedigi ancak énemli
olan diger bir kategori gecis degiskenlerini igerir. Kaymadan depresmeye geciste aracihik
ederler. Bu kategoriler arasinda kayma olabilecegi ve farkli kategorilerdeki degiskenler
arasinda etkilesim olabilecegi belirtilmistir. Bu kategoriler sunlardur:

a.  Uzak kisisel faktiorler: Bu kisisel arka plan 6zellikleri, kisinin daha biyiik alkol
madde problemlerine maruz kalmasina ve depresme yasamasina neden olan
davranig paternleri gostermesine neden olabilir. Ornegin ailede alkolizm veya
madde bagimlilif: dykisi olup olmamast bireyin alkole veya maddeye verdigi
tepkiyi farklilagtirir.[25] Benzer gekilde igmeye baslama yasi, kisilik 6zellikleri-
nin érnegin dirtisellik ve risk alma kombinasyonuna dayanan alkolizm alt tip-
leri stireci etkiler. BagimhihFin agirhig, ciddi ve agir ek psikiyatrik bozuklukla-
rin bulunmast, ek ilag kullanimi, bozulmus kisileraras: ve biligsel problem ¢oz-
me yetileri de depresme riskini artirmaya katkida bulunur.[30]

b.  Ara arka plan faktiorleri: Shiffman’a gore uzak kisisel faktorlerle ara arka plan
faktorleri, kisiyi depresmeye birlikte hazirlar. Ortalama faktorlerin etkisinin
kiimilatif oldugu dusintilmektedir. Nadir gorilen 6nemli yasam olaylarina,
devam eden yasam gii¢liklerine ve glinliik yasam problemlerine sikga maruz
kalma, stresin seviyesini arttirarak icmeye dénme igin kritik esik seviyesine ge-
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lir.[19] Ancak degiskenler bireyin sosyal ve cevresel destekleri, genel kendine
guven hissi veya algilanan kontrol duygusu, stresle basa ¢ikma becerisi ile bir-
likte degerlendirilmelidir. Stres seviyesinin kiginin baga ¢ikma becerisini astig:
ve maddenin umulan faydalarinin daha fazla oldugu noktada depresme riski
yiiksektir.[19,30]

¢.  Yakin hazirlayic faktorler: Yiiksek riskli durumlar depresme belirleyicisi ola-
bilmektedir. Alkol veya madde etkilerine dair olumlu beklentileri olan, kendine
guven duygusu diisiik olan ve yiiksek riskli durumlarla baga ¢tkma becerileri ki-
sith olan kigilerde depregme riski yiiksektir.[25] Marlatt depresme belirleyicile-
rini iki sinifa ayirmugtir: Kisileraras: ve kisisel belirleyiciler. Kisileraras: belirle-
yicileri, bireyin digindaki yiiksek riskli olaylar olarak tanimlamigtir. Bu digsal
olaylar kisileraras: etkilesimi icerebilir. Bunlar bagimli kiginin kullanima don-
mesini tetikleyebilir. Kisisel belirleyiciler, bireydeki olumsuz emosyonel du-
rumlar gibi yiiksek riskli durumlari igerir. Bu durumun elementleri igme-iligkili
hatirlaticilara kosullu bir tepki verilmesine ve alkol veya maddeden beklenen
etkilerin artmasina neden olur.[30]

d.  Gegis faktorleri: Saunders ve Allsop, baslangictaki kaymay: tetikleyen faktorle-
rin, devam eden i¢gmeye, uzamis depresmeye katkida bulunanlarla ayni olmadi-
gini ileri sirmiglerdir. Marlatt'in modeli depresmenin sorumlulugunu kisiye
(igsel atif) ve sugluluk, depresyon, ofke gibi olumsuz duygualar yiklemeye
odaklanir. Ancak bireyin olumsuz sonuglar ve duygularla baga ¢ikma becerileri,
aile ve arkadaglarinin reaksiyonu ve maddeden uzak kalma sozi de 6nemli-
dir.[12,13,30-32]

Shiffman’in modelinde sunulan faktorlerin depresmeyi belirleme ve 6ngérmedeki
onemleri 1970’lerden bu yana birgok kez ¢aligilmistir. Bu ¢aligmalardan sosyal stabilite
gostergeleri disinda prognozun tedaviden bagimsiz, degismeyen genel gostergelerini
belirlemeye yonelik ¢alismalar sonugsuz kalmigtir. Sonucun genel éngoriicilerini belir-
leyememek, prognozun, hasta ve tedavi degiskenlerini icerdigini diigindirir. Hastalarin
biyolojik, psikolojik ve sosyal ézelliklerinin prognozu etkiledigi gosterilmistir. Ornegin
stabil evlilik, yiiksek sosyoekonomik durum ve ileri yagin olumlu, néropsikolojik bozul-
ma, bagimliliginin derecesinin agir olmasi ve psikiyatrik semptom seviyesinin yiiksekligi
olumsuz etkiyle iligkili bulunmugtur. Ancak literatiirde az olmakla birlikte bu bulgulari
desteklemeyen caligmalar da vardir. Yapilan bir ¢alismada, 6 aylik izlemde demografik
degiskenlerin sonucu 6ngoérmede etkisiz oldugu, daha énceki hastaneye yatis sayisinin
yuksekligi ve uzun zamandir alkol kullaniyor olmamin remisyonu olumsuz etkiledigi
bulunmustur.[33]

Egitim diizeyi ile remisyon iligkisini aragtiran daha once farkli yontemlerle yapilmig
¢ caligmanin sonuglar: ¢eligkilidir. Birincisinde dugik egitim dizeyinin bagimliligin
stirmesi lehine bir etmen oldugu saptanmug,[34] digerinde ise egitim diizeyi disiik olan
bir grup alkol bagimlisinin, egitim diizeyi yiiksek olan bagiml gruba gore daha uzun
siire remisyonda kaldigi gosterilmigtir.[35] Ugtincii bir calismada ise egitim diizeyi ile
alkolden uzak kalma sireleri ara-sinda anlamli iligkiler bulunamamistir.[36] Yapilan
baska ¢aligmalarda tedaviden sonra depresmelerin %75’inde olumsuz duygusal durumla-
rin, kisilerarast ¢atigmalarin ve sosyal baskinin etkili oldugu bulunmusgtur.[37-39] Ya-
yinlanmug bir bildiride, olumsuz duygusal durumlar tiim depresmelerin %30’unun,
sosyal bask1 %20’sinin, kisileraras: catigma % 16’sinin nedeni olarak gosterilmistir.[6]
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Vaillant ve arkadaglari sosyal etmenlere yonelik bir ¢caligmalarinda, yas ilerledikge al-
kol kullanim bozukluklari yayginliginin azalmasini, hastaligin dogal seyrine baglamg-
lardir.[40] Bagimlilik siddetinin disikliginin, evli ve ig sahibi olmanin remisyonu
sirdirmede etkili olmaktadir.[41] Evliler i¢in ise alkol bagimliliginin gelisme riski daha
yiksek bulunmakla birlikte, bagimliligin siirme olasilig1 bekarlara, dullara ya da bogan-
miglara gore daha disiik oldugu bildirilmektedir.[35] Bircok ¢alismada da yiiksek sos-
yoekonomik durum ve sosyal stabilitede remisyon oranlar1 %32-68 bulunurken, meyha-
ne ve sokak alkoliklerinde oran %0-18 bulunmugtur.[42] Diisiik sosyoekonomik duru-
mun, uzun siireli daha agir alkol bagimlilifinin ve detoksifikasyon i¢in daha 6nce hasta-
neye daha fazla sayida yatmis olmanin, erken baslangic yaginin, gelecek amaglarinin
yoklugunun, degismeye hazir olmamanin, disiik engellenme toleransinin, diisiik kendi-
ne givenin, sosyal desteklerin yoklugunun, dirtiselligin, ek psikopatoloji varliginin,
dusiik duygudurumun, yiiksek riskli durumlardan kaginmanin, ¢ok sayida madde kul-
lanmanin artmis depresmeyi 6ngordugi bulunmustur.[43,44] Connors ve arkadaglari-
nin ¢alismasinda daha 6nceki yatig sayisinin diigtikligi ve is stabilitesinin daha fazla
remisyonda kalinan giin saysst ile iliskili oldugu bulunmugtur.[16] Depresyonun siddeti
glin sayst ile ters korele bulunmustur. Antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik
bozuklugu ve affektif bozukluklarin ve ciddi, kisiyi zorlayici yagsam stresorlerinin sonu-
cun 6ngoricileri oldugu da ileri siirilmektedir.[32,44]

Klinik agidan 6nemli olan, hangi hastanin depresme yasayacagini ve ne zaman ola-
cagini bilebilmektir. Boyle bir bilgi ile depresme onleme stratejileri gelistirilip uygula-
maya konabilir.[43]

Depresmeyi Onlemede Biligsel Davranige1 Model

Bagimlilik ve depresme ile ilgili cok degisik aragtirma dizenlemeleri ile yapilan ¢aligma-
lara ragmen “depresme 6nleme; davranigsal ve biligsel bir girisim” olarak kabul edilmek-
tedir.[27,45,46] Marlatt ve Gordon tarafindan gelistirilen biligsel davranigg1 ozelliklere
sahip bu depresme dnleme modeli, Albert Bandura’nin sosyal-biligsel 6grenme teorisi-
nin ilkeleri tizerine kurulmustur.[27] Olusan riskli durumlarla bagarih bir sekilde baga
¢ikabilme Banduranin oz-yeterlilik teorisi ile yakindan iligkilidir. Teoriye gore kisi
belirli bir duruma 6zgii olaylarla bag edebilme yetenegine sahip oldugu inancindadir. Bu
inancin davaniglar: Gzerinde gugli bir etkisi vardir. Bir kez risk tagtyan bir durumla baga
ctkabilme genellikle bir sonraki durum igin de etkin olabilecegi beklentisini olusturur.
Bu bir tir “bu isin dstesinden gelecegimi biliyorum” duygusudur. Bu given artmug 6z-
yeterlilik algisiyla beraberdir.[38,47] Bu duygu bagimlimin diger riskli durumlarda
umutsuzluga kapilmasini onleyecek, remisyonun strdiriilmesini saglayacaktir.[48]
Yiiksek 6z-yeterlilik basa ¢ikma davramglarinin olugturulmasinin odagidir. Depresme
onleme modeline yonelik yapilan ¢alismalar sonucunda distik 6zyeterlilige sahip grubun
depresme onleme agisindan ek tedaviye ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir.[38] Biligsel-
davraniggr depresme 6nleme modelinde, hastayla birlikte kaymaya neden olan yiiksek
riskli durumlar aragtirilir. Bu durumlar kisiden kisiye degismekte ve daha 6nceki dep-
resmeler gozden gegirilerek belirlenmektedir. Daha sonra bu durumlarla basa ¢ikma
stratejileri gelistirmeye yonelik ti¢ ana kategori tizerinde odaklanilir.
1. Beceri talim ¢alismalar: Yiksek riskli durumlarla baga ¢ikmak i¢in olusturul-
mast gereken davraniglar ve biligsel cevaplardan olugmaktadir. Bu programin
iceriginde stresle basa ¢ikma yontemleri, gevseme egzersizleri, 6tkeyle baga ¢1-
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kabilme, iletisim yetileri, evlilik terapisi ve genel sosyal yetilerin gelistirilmesi-
ne yonelik ¢alismalar bulunmaktadir.[27,38]

2. Biligsel yeniden ¢ergevelendirme: Hastalara davrams degistirme siirecinin do-
gasina iligkin alternatif distince saglamaya yoneliktir. Depresmenin ortaya ¢1-
kabilecegine dair ilk uyar1 belirtilerine kars: hayali basa ¢ikma projeleri tret-
meye yonelik ¢abalari igerir.[27,38]

3. Yasam bi¢imini dengeleyici stratejiler: Hastanin genel basa ¢tkma kapasitesini
guclendirmeye ve dengesiz bir yagamin sonucunda ortaya ¢ikabilen, alkole ve-
ya maddeye duyulan arzunun siddetini ve siklifimi azaltmaya yonelik-
tir.[6,27,48]

Depresmenin 6nlenmesi modeli, 6ncelikle depresmeye yol agan bireysel ve cevresel
etkenlerin saptanmasini amaglamaktadir. Olumsuz duygusal durumlarin ve strese yol
acan toplumsal ortamlarin depresme yoniinden riskler tagidigi bilinmektedir. Depresme
onlemede ikinci agama ise, depresme igin risk olusturan bu durum ve ortamlarla bireyin
olabildigince az karsilagmasini saglayacak yasam bigimi degisiklikleri olusturmak, buna
ragmen bu gibi durum ve ortamlarla kargilastiginda da etkin bi¢imde kullanabilecegi
biligsel ve davranigsal bagetme becerileri olugturabilmektedir.[49] Elbette béyle bir
stratejiinin uygulanabilmesi i¢in, bagimli bireyin i¢me davramiginin degistirilmesi icin
hangi agamada bulundugunun belirlenmesine ve hastalarin igme davramglarini degisti-
rebilmeleri i¢in kendi nedenlerini ve hedeflerini kendilerinin segmeleri konusunda
tegvik edilmeleri zorunludur. Depresme 6nlemenin temel amaci, bireyi bas etmede
kendi kendine yardimer olacak 6zdenetim diizeneklerini harekete gegirecek bilgi ve
becerilerle donatabilmektir. Zaten geleneksel tedavilerden bu farklihindan dolays,
depresme 6nleme modelini “hastanin kendisi i¢in karar verme egitimi” olarak tanimla-
muglardir.[7]

Depresmeyi 6nlemek icin uygulanan programlar istek azaltici veya anksiyolitik ilag-
larla birlikte de kullanilabilmektedir.[50-52] Ilaglarin genellikle uzun sire ve dizenli
kullanilmas: gerekmektedir. Ancak konu ile ilgili yapilan aragtirmalarda hastalarin ilag
almay1 reddetme, tedaviyi yarida birakma, dizenli kullanim konusunda aile tyeleri ve
saglik ekibiyle igbirligi yapmama gibi tedaviye uyumsuzluk olarak tanimlanabilecek
davranglar gosterdikleri saptanmigtir.[53-55] Soluk¢u’nun aragtirmasinda remisyondaki
alkol bagimlilarinin, depresme yasayanlara gére daha fazla oranda ayaktan tedaviye
devam ettikleri saptanmstir.[56]

Bagimlilik tedavisi ile ilgili kliniklerin ve tedavi edicilerin ¢ogu ayaktan tedavi uyu-
munu artirmak i¢in “kendine yardim gruplarinin” énemi tizerinde durmaktadir.[29,57]
Grup psikoterapileri, bagimhlarin yatili ve ayaktan tedavileri sirasinda, bireysel psikote-
rapide oldugu gibi diger tedavilerle bir arada uygulanabilir. Grup tyeleri birbirlerinin,
bagimlilik stirecindeyken yagadiklari yabancilagma ve birakma strecindeyken yasadiklar:
matem ve gesitli hayal kirikligi duygularini anlar, paylagir ve destek verir. Gruplar,
hastalara daha 6nceki madde merkezli yagama tarzini degistirebilmeleri, yeniden top-
lumsallagabilmeleri, nesne iliskilerinde ve diirtii denetiminde yeni beceriler kazanabil-
meleri, diizelmenin mimkiin olabilecegini gormeleri agisindan birgok firsat hazirlar.
Bugtine kadar alkol bagimlilarinda yapilan evli es gruplar, giriskenlik egitimi gruplari,
kendini kontrol gruplar: gibi grup tiirlerinin, ego glicl, kendilik kavrami, duygudurum
sorunlar: gibi alanlarda etkili olduklar kanitlanmistir.[7] Grup sayesinde hasta alkolden
uzak bir yagam i¢in gereken destegi ve kabullenmeyi bulur ki bunlar onun benlik saygi-
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sin1 ve gercegi degerlendirme yetisini olumlu yonde gelistirir.[36] Geleneksel terapi
gruplaria genellikle 8 ile 10 arasinda alkol bagimlisi alimr. Uyelerinin psikolojik ve
kigilerarast sorunlarini gostererek ve ¢ozmeye caligarak depresmeleri 6nlemeyi amag
edinen bu gruplar, psikodinamik, etkilesimsel, psikodrama, problem ¢ézme gibi bircok
yonelim ve yapida olabilir. Bunlarin yani sira alkolizm tedavi programlar: tarafindan bir
de hastanin, tedavinin baglangicinda tedaviye baglanmasina, tedavide kalmasina yar-
dimecr olabilmesini saglamak amaciyla didaktik gruplar da uygulanmaktadir. Bu tir
gruplar tanisal amagla yeni tedaviye alinmig bagimlinin psikososyal agidan degerlendiri-
lebilmesi i¢in de yardimct olabilirler. Yine ayni sekilde hastalarin hastanede yattiklari
sirada yapilan klinik gruplari, onlarin klinikteki tedavi ortamina daha uyumlu davranig-
lar gosterebilmeleri i¢in bir olanak yaratmaktadir; bu tir gruplar taburculuktan sonra da
bu kez toplumsallagma ve kabul edilmis normlarin pekistirilmesi amaglarina yonelik bir
bi¢imde surdiriilebilir.[7,8] Caligmalarda, grup terapisi Oykiisiiyle remisyon siresi
arasinda anlaml bir iligki oldugu, grup terapilerinin remisyon siresi tizerine olumlu
etkisinin oldugu belirtilmistir.[5,36,58,59]
Genel olarak; depresme siirecine etkili olabilecek, remisyon bagarisini arttirabilecek
hasta ve tedavi programlari ile ilgili faktorler agagidaki gibi 6zetlenebilir:[45,46]
1. Tek bagina etkili bir tedavi yontemi yoktur. Bir bagimh icin bile birka¢ yon-
temi birlikte uygulamak daha olumludur.

2. Tedavi ortamindan ¢ok tedavinin igerigi daha fazla etkiye sahiptir.

3. Terapist 6zellikleri; 6zellikle empati, sonuglar etkiler.

4. Hastalarin benzer 6zellikte olmasinin iyi sonuglara katkus: vardur.

5. Igyeri tarafindan tedaviye zorlanma ve isverenin tedavi programina katilmas
tedavi sonuglarini olumlu olarak etkilemektedir.[60,61]

6. Grup ve bireysel terapi agirligy; grup etkilesimine agirlik vermenin sonuglari

olumlu olarak etkiledigi ileri stirtilmiistiir.[26]

7. Tedavi ekibinin 6zellikleri; medikal yonelimli tedavi programlarinda bagiml-
larin tedavi programini tamamlama egiliminde olduklar: saptanmugtir.[62]

8.  Psikiyatrik degerlendirme; birlikte var olan psikiyatrik bagka bir hastaligin de-
gerlendirilmesi ve uygun sekilde ele alinmas: olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda
yapilan ¢alismalarin sonuglar: olduk¢a degiskendir.[63]

9. Hastanede yatma stiresi; bazi caligmalarda hastanede kalma siiresi ve olumlu
sonuglar arasinda negatif bir iligki, bazi ¢caligmalarda ise pozitif bir korelasyon
saptanmugtir.[64-66]

Bunlardan ilk dérdi ayik kalma basarisini artiran prensipler olarak oniimiize ¢ik-
maktadir.[67] Program ozelliklerinin sonuglara etkisi konusunda da ¢aligmalar yapal-
mistir. Son bes madde ise Cronkite ve Moos'un ileri siirdligii gibi tedavi sonuglarini
etkiledigi one stirtilen tedavi 6zellikleridir.[68]

Sonug

Alkol ve madde bagimhhiinin dogal gidisi remisyon ve depresme dénemlerini iermek-
tedir.[3] Genel olarak; depresme siirecine etkili olabilecek hasta ve tedavi programlari
ile ilgili cok sayida faktdr bulunmaktadir.[67] Depresmenin ortaya ¢ikma mekanizmasi-
n1 agiklamak tizere psikolojik ve psikobiyolojik birgok model tanimlanmistir. Bagimli-
likta depresmenin 6nlenmesi, bir bagka deyisle remisyon stirelerini olabildigince uzun
tutma, ikincil koruyuculuk miidaheleleri agisindan tizerinde oldukga fazla ¢alisilmig bir
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alandir. Depresmenin 6nlenmesi, depresmeyi tetikleyen ve remisyon siiresini uzatan
etmenlerin bilinmesini gerektirir.[69] Hastalar1 depresme riski agisindan degerlendirir-
ken bireysel, durumsal ve fizyolojik faktorlerin yaninda bunlarin kargilikli etkilesimleri-
ne de 6nem vermek hastalar1 ve depresmeyi ¢ok yonli olarak ele almak gerekmektedir.
Alkol ve madde bagimlis: hastalarin remisyon donemleri veya yasadiklari depresme
streglerinin ayrintih olarak tanimlanabilmesi tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve sonra-
ki depresme stireglerinin 6nlenmesi konusunda klinisyenlere yol gésterici olacaktr.
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